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EDITORIAL [Editorial]
LA INVESTIGACION COMO RECURSO PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS.

[RESEARCH AS A RESOURCE FOR THE PEOPLE’S DEVELOPMENT].

Cuando la Comisién Directiva de la Sociedad Paraguaya de Psiquiatria (SPP) me encomendo la tarea de llevar
adelante el proyecto de creacién y lanzamiento de la Revista Paraguaya de Psiquiatria, me embargaron senti-
mientos de orgullo y satisfaccidn.

Por un lado, me senti orgulloso de que mis colegas me honren con la tarea de concretar este anhelado suefio:
el de tener nuestra propia publicacién cientifica periédica; y, por otro lado, sent{ una enorme satisfaccién
de que la entidad en la que sirvo como miembro titular y presidente de una de sus secciones, haya decidido
apostar firmemente a la promocidén de la produccioén cientifica y la generacién del conocimiento. Reconocer a
estos ultimos como principales recursos para el desarrollo de los pueblos y para lograr mas y mejores avances
en salud es una premisa que la SPP reconoce como crucial y con la cual se ha comprometido a través de esta
iniciativa.

El casi determinista peso de la historia, la geografia y la cultura, muchas veces, son responsables del rezago
de los paises en lo que respecta a investigacién cientifica. En el caso de Paraguay, la tradicién universitaria
escolastica y luego la napolednica, en su interpretaciéon latinoamericana, han sido causales de la exclusién
de la investigacion cientifica de los modelos curriculares de los centros de formacién médica. Erréneamente
se cree que el énfasis en la investigacion postergaria la formacidn profesional, cuando es bien sabido que la
investigacién genera profesionales de excelencia (1).

Estamos ya a 13 anos de iniciado el siglo xx1, sin embargo, ain hoy persisten evidentes vacios y desigualdades
en salud tanto entre paises como dentro de ellos, haciendo evidente la falla colectiva de compartir de manera
equitativa los grandes avances en salud que genera la investigacion cientifica de miles de profesionales alre-
dedor del mundo. Al mismo tiempo, se avecinan grandes retos (infecciosos, medioambientales y conductua-
les) que, en un momento de répidas transiciones demogréficas y epidemioldgicas, amenazan la seguridad
de la salud de todos. Los sistemas de salud del mundo estdn luchando para mantenerse en el nivel requerido,
mientras que se hacen mas complejos y costosos, poniendo exigencias adicionales sobre los trabajadores de la
salud (2). La investigacion cientifica es la clave para lograr hacer frente a estos grandes retos venideros.

En el mundo actual (donde el verdadero ejercicio de la libertad y la soberania estdn en el conocimiento) se
necesita la ciencia para disminuir los limites de la ignorancia y aumentar la capacidad para resolver los pro-
blemas. Un mejor estdndar de vida puede lograrse en un pais que disponga de recursos humanos altamente
adiestrados formados en centros capaces de generar conocimientos y de formar profesionales imaginativos
que puedan innovar y crear (3).

La ausencia de investigacion ya no es concebible en ningtn pais, por pobre que sea, ni en ninguna universidad
o sociedad cientifica. Sin investigacion, el pais no saldra de la pobreza al no encontrar modelos propios de pro-
greso. Hoy dia, sin pensamiento cientifico, es decir, sin generacién de nuevas ideas, ya no es posible el progreso
que genera la técnica y deviene la dependencia cultural, porque se debe comprar la técnica a un alto precio
(1). Por todo esto, es correcto afirmar que la investigacion cientifica estd definitivamente ligada al progreso y
desarrollo cultural de un pais. Es esa investigacidn la que debe convertirse en el bien cultural mas preciado en
las sociedades modernas. A esto apuntamos con el lanzamiento de la Revista Paraguaya de Psiquiatria.

Por ultimo, no puedo dejar de agradecer la confianza depositada en mi persona por la Comisién Directiva
de la SPP. Asimismo, destaco que en la tarea que se me ha encomendado cuento con el invaluable apoyo de
distinguidos colegas nacionales que integran el Consejo Editorial de esta revista y de destacados profesionales
extranjeros, indiscutibles referentes de la psiquiatria latinoamericana y mundial.
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“La sociedad cada vez mds tiende a fundarse en el conocimiento, por lo que la educacion superior y la investi-
gacion forman parte fundamental del desarrollo cultural y socioeconémico, ecolégicamente sostenible de los
individuos, las comunidades y las naciones” (4).

Dr. JULIO TORALES-BENITEZ
Editor
Revista Paraguaya de Psiquiatria
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ARTICULO ORIGINAL / Original article]

DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ASUNCION.

[DEPRESSION AND ANXIETY IN MEDICAL STUDENTS OF THE NATIONAL UNIVERSITY OF ASUNCION].

Julio Torales-Benitez, Néstor Girala, Martin Moreno Giménez, Andrés Arce Ramirez, Sebastian Trinidad,
Evelyn Estigarribia, Juan José Vera, Diego Mongelds, Mauricio Caceres, Fabiana Veldzquez, Diego Benitez, Se-
bastidan Ocampos, Amin Saua.

Correspondencia: Dr. Julio Torales-Benitez, jefe de Investigaciones de la Catedra y Servicio de Psiquiatria,
FCM-UNA | jtorales@med.una.py | Avda. Mariscal Lépez esquina Cruzada de la Amistad, Campus Universita-
rio de la UNA, San Lorenzo-Paraguay.

RESUMEN

Diversos investigadores han mostrado preocupacidn por el estrés propio de la vida de los universitarios, argu-
mentando que los estresores académicos pueden generar alteraciones en el bienestar fisico y psicoldgico de
los estudiantes y precipitar la aparicién de cuadros depresivos o ansiosos. Tomando en cuenta lo anterior, en
este estudio se investigaron los niveles de ansiedad y depresién que presentaban los estudiantes de la carrera
de Medicina y Cirugifa de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, y se deter-
mind si existia 0 no asociacién con los datos socio-demogréficos, académicos y estilos de vida practicados por
los mismos.

La muestra estuvo conformada por 637 estudiantes. El1 56,2% eran del sexo femenino y el mayor porcentaje se
situ6 en el rango de 20 a 22 anos de edad (42,2%). En cuanto a nivel de depresion, se encontré que el 18,7%
present6 algun tipo de caso positivo de depresién. En cuanto a nivel de ansiedad, se encontré que el 46,6%
present6 algun tipo de caso positivo de ansiedad. Los resultados encontrados demostraron, ademads, la exis-
tencia de asociacién entre el lugar de residencia, lugar de procedencia, con quién vive, tipo de estudiantes
universitarios (regular o condicional), uso de farmacos y frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas con
depresion; y entre el sexo, lugar de procedencia, rango de edad, curso, uso de firmacos y tratamiento psiquia-
trico o psicolégico previo con ansiedad (p<0,05).

Palabras clave: estudiantes universitarios, medicina, ansiedad, depresion.

ABSTRACT

Several researchers have shown concern about the stress inherent in the life of college students, arguing that
academic stressors can produce alterations in the physical and psychological wellbeing of students and pre-
cipitate the onset of depression or anxiety. Considering the above, this study investigated the levels of anxiety
and depression presented in medical students of the National University of Asuncién, and determined whether
there was association with socio-demographic data, academic data and lifestyles practiced by the students.

The sample consisted of 637 students. 56.2% were female and the highest percentage was in the range of 20
to 22 years old (42.2%). It was found that 18.7% had positive cases of depression. It was also found that 46.6%
had positive cases of anxiety. The results showed also the existence of association between place of residence,
place of origin, with who the student lives, type of college student (regular or conditional), use medication and
frequency of alcohol drinking with depression, and between sex, national origin, age range, ongoing drug use
and prior psychiatric or psychological treatment with anxiety (p <0.05).

Keywords: college students, medicine, anxiety, depression.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se enmarca en el interés mundial suscitado por la salud mental de los estudiantes universi-
tarios, que ha llevado a diversos investigadores a priorizar esta area, estudiando aquellas caracteristicas psico-
l6gicas que comparten estos jévenes y que pueden hacerlos més vulnerables al desarrollo de ciertas patologias
(1-4). Lamayoria de los estudiantes universitarios se encuentra en un periodo de transicién de la adolescencia
a la adultez, y es justamente esta etapa de transicién la que puede facilitar la experimentacién de un mayor
estrés, asociado a la formacion de la identidad, exploracion de la sexualidad e intimidad, independencia de los
padres, eleccién de la carrera universitaria, entre otras variables (5, 6).

El paso del colegio a la universidad constituye un hito importante en la vida de los jévenes, puesto que deter-
mina la readaptacién a una nueva forma y un nuevo estilo de vida. La Universidad obliga a sus estudiantes
desarrollar (y demostrar) una serie de capacidades, tales como la habilidad de toma de decisiones, adecuada
distribucién del tiempo dedicado al estudio y a la vida no estudiantil, seguridad en si mismo y autoestima,
entre otros (7). De este modo, los estudiantes universitarios van estableciendo su propia personalidad, la cual
es influida tanto por aspectos biolégicos como ambientales y sociales (1).

La poblacién estudiantil es considerada por diversos autores como particularmente vulnerable al desarro-
llo de ciertas psicopatologias, por verse expuesta a una serie de factores estresantes, tales como estresores
académicos, dificultades financieras y problemas del grupo primario de apoyo, tanto social como familiar.
(8, 9). Entre los desérdenes emocionales que pueden aparecer en los estudiantes universitarios, destacan los
ansioso-depresivos. Variadas investigaciones de alcance internacional han estudiando la presencia de sinto-
mas ansiosos y depresivos en la poblacion estudiantil universitaria (10, 11, 12). Asimismo, diversos investiga-
dores han mostrado preocupacidn por el estrés propio de la vida de los universitarios, argumentando que los
estresores académicos pueden generar alteraciones en el bienestar fisico y psicoldgico de los estudiantes, pu-
diendo precipitar la aparicién de cuadros depresivos y/o ansiosos. (13, 14). Ademas, dentro de este contexto
se ha investigado la asociacién entre ansiedad y depresién, cémo varian estos cuadros a través de los afios de
estudio en distintas carreras universitarias (15) y la diferencia de su prevalencia por género (9).

En este sentido, esta siendo bastante conocida la situacién de los estudiantes universitarios de la carrera de
Medicina, quienes al final de su formacién seran directamente responsables de la salud de otras personas
(11). Esta carrera se caracteriza por ser altamente demandante, tanto en términos académicos como psicol6-
gicos (16). Junto con exigir el aprendizaje de una gran cantidad de informacién en periodos cortos de tiempo,
contemplan dentro de su plan de estudios el trato con pacientes. Este dltimo es un evento de intensa carga
emocional que puede ir acompanado por sentimientos de frustracién, temor, rabia o desesperacién por parte
del profesional, lo cual es entendido por otros como sindrome de Burnout (17, 18).

A partir de lo anterior, surge la siguiente interrogante: scudles son los niveles de depresion y ansiedad en los
estudiantes universitarios de 1.° a 6.° cursos de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Nacional de
Asuncion; y como se relacionan estas variables con los datos socio-demogrdficos, académicos y estilos de vida
practicados por los mismos?

En este estudio interesa investigar los niveles de ansiedad y depresién que tienen los estudiantes de la carrera
de Medicina y Cirugia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, determi-
nando si existe asociacién con los datos socio-demogréaficos, académicos y estilos de vida practicados por los
estudiantes.

Elinterés por este tema radica en la escasez de investigaciones que abordan esta problematica en la FCM-UNA
y en las caracteristicas de la carrera de Medicina y Cirugia (por ejemplo, su alta carga académica). La presente
investigacién es entonces relevante en términos institucionales, para el disefio de estrategias destinadas a
mejorar la calidad de vida de los estudiantes universitarios. Ademads, este estudio pretende generar un cono-
cimiento que contribuya al bienestar de los estudiantes, ya sea a través de cambios en su plan de estudios o
mediante intervenciones especificas (realizadas en conjunto por la Cétedra y Servicio de Psiquiatria, la Céte-
dra de Psicologia Médica, la Coordinacién Académica de la carrera de Medicina y Cirugia y la Direccién de
Apoyo ala Comunidad Académica), como la creacién de espacios de psicoterapia, actividades recreativas, en-
tre otros. Asimismo, se proyectan futuros estudios que profundicen en los hallazgos encontrados y se propone
que la FCM-UNA, ademas de tener como foco la excelencia académica, propicie el bienestar psicolégico de
estudiantes, docentes y personal administrativo.
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar los niveles de depresién y ansiedad en los estudiantes universitarios de 1.° a 6.° cursos de la carre-
ra de Medicina y Cirugia de la FCM-UNA que asisten a clases en septiembre de 2012.

2.2. Objetivos especificos

= (Clasificar a la muestra segtin datos socios demogréficos y académicos.

= Determinar las prevalencias globales de depresién y ansiedad en los estudiantes universitarios de 1° a 6°
cursos de la carrera de Medicina y Cirugia.

= Determinar la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, drogas de prescripcién médica y sustancias ili-
citas entre los estudiantes universitarios de la carrera de Medicina y Cirugia.

= Asociar ansiedad y depresién con los datos socio-demogréaficos, académicos y estilos de vida evaluados.

SUJETOS Y METODOS

El presente es un estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyd en el mismo a estudiantes
universitarios, de ambos sexos, del 1.2 al 6.° cursos de la carrera de Medicina y Cirugia de la FCM-UNA, que
asistian a clase en septiembre de 2012, y que aceptaron participar del estudio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Se seleccion6 cada estudiante universitario
que cumpla con los criterios de inclusion hasta alcanzar el niimero total de estudiantes. No habiendo investi-
gaciones similares realizadas en la FCM-UNA y debido al interés investigativo, la muestra estuvo conformada
por la totalidad de la poblacién accesible que reunia los criterios de inclusién (637 estudiantes).

Se solicité el permiso a los docentes a fin de poder acceder a las aulas de clases. Una vez obtenido dicho per-
miso, se visité aula por aula, se informo al docente a cargo de la materia del objetivo de la investigacién y el
tiempo necesario para llevar a cabo la toma de datos, de forma a poder acceder a los estudiantes universita-
rios durante su clase. Finamente, se comunic6 a los estudiantes universitarios sobre los fines y objetivos de
la investigacion, a fin de obtener su consentimiento por escrito, el cual fue rellenado primeramente y a conti-
nuacién se entregaron las encuestas, garantizando de esta manera el anonimato. Al finalizar la toma de datos,
se verificd que todas las encuestas estuvieran completas, para evitar pérdida de encuestas por casillas vacias.
Cabe resaltar que en todo momento se estuvo pendiente de los estudiantes universitarios por cualquier duda
que pudiera surgir de las preguntas o respuestas del cuestionario.

3.1. Variables
3.1.1. Variables independientes

3.1.1.1. Variables socio-demogrdficas

» Edad: se midié en afos cumplidos.

= Sexo: sexo del estudiante, clasificado en femenino o masculino.

= Lugar de residencia: se clasific6 segin lo referido por los estudiantes en: Asuncion; Departamento Central
e Interior (otros departamentos).

= Lugar de procedencia: se clasific6 segtin lo referido por los estudiantes en: Asuncién; Departamento Cen-
tral, Interior (otros departamentos) o Exterior del pafs.

3.1.1.2. Variables académicas

= Aifio de ingreso: se midi6 a partir de pregunta abierta

= Tipo de alumno: se clasificé en: regular (aquel que ha aprobado la totalidad de materias del curso inme-
diato anterior) 6 condicional (aquel que ha aprobado el 50% de las materias del curso inmediato anterior y
posee firma en el 50% restante). En el caso de estudiantes de 1.° curso, se consider6 a todos como alumnos
regulares.

= Promedio: se clasificé segtin lo referido por los propios estudiantes en funcién a las Normas generales
para la organizacidn, funciones y procedimientos de la Facultad de Ciencias Médicas (19) en: menos de 2
(insuficiente); entre 2,1 a 2,9 (aceptable); entre 3,0 a 3,9 (bueno); entre 4,0 a 4,9 (muy bueno) y 5 (Excelente).
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= Forma de pago estudiantil: se clasific6 segin los referido por los estudiantes en funcién a quien o quienes
se encargan de los gastos generados por sus estudios universitarios: aportes familiares (sean de los padres
u otros familiares); trabajo (es autosustentable) 6 becado (alguna institucién se hace cargo de los gastos
generados)

3.1.1.3. Variables relacionadas a los estilos de vida

= Habito de fumar: se clasificé en S7 o No. En caso de respuestas afirmativas, se indagé sobre la cantidad de
cigarrillos fumados por dia.

= Consumo de bebidas alcohdlicas: se clasific en S/ o No. En caso de respuestas afirmativas, se indagé so-
bre la frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas en: Sélo en eventos sociales; Regularmente al menos 1
vez por semana; Regularmente 2 a 3 veces por semana; Regularmente 4 a 5 veces por semana; Todos los dias.

» Usode drogas de prescripcion médica: se clasificé en Si o No. En caso de respuestas afirmativas, se indagé
sobre el tipo de drogas consumidas, clasificindose en antidepresivos, ansioliticos, estimulantes y otros.

» Uso de sustancias ilicitas: se clasific en Sf o No. En caso de respuestas afirmativas, se indago sobre el tipo
de sustancia de consumidas, clasificindose en marihuana, cocainay otros.

= Tratamiento psiquiatrico: se clasific en S{ o No.

3.1.2. Variables dependientes

= Depresion: se clasificé en funcion al resultado obtenido en la HADS, siguiendo la interpretacién recomen-
dada por sus autores, quienes a partir de los puntajes brutos en ambas escalas, establecen las siguientes
categorias (20): Menos de 8 (normalidad); entre 8 a 10 (caso probable) y mayor a 10 (caso de depresion).

= Ansiedad: se clasific6 en funcién al resultado obtenido en la HADS, siguiendo la interpretacién recomen-
dada por sus autores, quienes a partir de los puntajes brutos en ambas escalas, establecen las siguientes
categorias (20): Menos de 8 (normalidad); entre 8 a 10 (caso probable) y mayor a 10 (caso de ansiedad).

3.2. Instrumento recolector de datos y analisis

Se elabor6 una encuesta para los fines de la investigacion, la cual conté con los datos socio-demogréficos,
académicos y de estilos de vida. La encuesta fue sometida (con el fin de poner a prueba el instrumento y ve-
rificar su eficiencia y validez) a un primer nivel de pre-test, el exploratorio, donde los tutores de la presente
investigacién asi como una especialista en metodologia de la investigacién corrigieron el instrumento para
evitar sesgos y preguntas incompletas. A dicha encuesta se le adjunto el cuestionario del Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), el cual es un instrumento reconocido internacionalmente y validado para estudios
en ambientes hospitalarios, en poblacién general (21) y en poblacién universitaria (22-25) (véase Anexo I: Mo-
delo de instrumento recolector de datos).

La HADS corresponde a un instrumento autoaplicado, constituido por 14 items, que posee una subescala de
ansiedad de 7 items (HAD-A) y una subescala de depresién de 7 items (HAD-D). El sujeto contesta a cada item
utilizando una escala tipo Likert (él mismo evalda sus sintomas) en la que algunas veces se hace referencia ala
intensidad del sintoma y otras veces a la frecuencia de presentaciéon. En cualquier caso, la escala oscila entre 0
(nunca, ninguna intensidad) y 3 (casi todo el dia, muy intenso).

Los datos cualitativos se resumieron en frecuencia (n,) y porcentaje (%). Para la seccién analitica de los resul-
tados se empled, en el caso de comparacidn entre variables categéricas, la prueba ChiCuadrado (X2) o Kruskal-
Wallis, la correlacién ordinal de Spearman o suma de rangos de Wilcoxon. El nivel de significacién estadistica
fue de p<0,05.

3.3. Asuntos éticos

Se cumplié con el principio de respeto a las personas, que garantizé que cada estudiante universitario recibié la
informacién sobre los objetivos y naturaleza de la investigacién y que se obtuvo su consentimiento por escrito
a fin de proceder a la toma de datos. Se cumpli6, asimismo, con el principio de beneficencia, puesto que al final
de cada encuesta, los participantes tenian la posibilidad de sumar ellos mismos los puntajes obtenidos en las
subescalas de ansiedad y depresion, con el fin que quede como opcién de cada uno tomar las medidas correc-
tivas que considere necesario como, por ejemplo, consultar en la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la FCM-
UNA. Y, por ultimo, se cumpli6 con el principio de justicia, puesto que todos los participantes fueron tratados
por igual, independientemente del sexo, edad, raza y otras caracteristicas. Los datos fueron confidenciales y
s6lo se expondran para fines de investigacién.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 637 estudiantes universitarios de la carrera de Medicina y Cirugia de la
FCM-UNA. El 56,2% eran del sexo femenino y el mayor porcentaje de la muestra se situé en el rango de 20 a 22
anos de edad (42,2%), siendo el promedio de edad de 23+3 afios (rango: 18-36).

En cuanto a nivel de depresion, se encontré que el 81,3% de los estudiantes universitarios encuestados no
present6 ningtin grado de depresion, el 12,9% fueron casos probables y el 5,8%, casos de depresién; es decir
el 18,7% present6 algtin tipo de caso positivo de depresidn. En cuanto a nivel de ansiedad, se encontr6 que el
53,4% de los estudiantes universitarios no present6 ningtin grado de ansiedad, el 26,4% fueron casos probables
y €l 20,3% presentaron casos de ansiedad; es decir el 46,6% present6 algtin tipo de caso positivo de ansiedad.

E157,1% de los casos positivos de depresidn y el 64,3% de los casos positivos de ansiedad se dieron en mujeres
(p=0,818 y p=001, respectivamente). Los casos de depresion y ansiedad fueron mas frecuentes ente los estu-
diantes universitarios de 20 a 22 anos de edad (44,5% y 45,8%, respectivamente); mientras que los casos ne-
gativos fueron mayores entre los estudiantes universitarios de mayor edad (p=0,0336 para depresion; p=0,059
para ansiedad) (Tabla 1).

TaBLA 1. Clasificacion de los casos de depresion y ansiedad segtin variables socio demogrificas.

Depresion
Casos negativos Casos positivos Total
Variabl =637
ariables (n=518) (n=119) (n=637)
n % n % n %
Femenino 290 56,0 68 57,1 358 56,2
Sexo (p=0,818) Masculino 228 44,0 51 42,9 279|438
Menos de 20 ainos de edad | 36 6,9 1 9,2 47 74
Rango de edad 20 a 22 anos de edad 216 41,7 53 44,5 269 42,2
(p=0,0336)* 23 a 25 anos de edad 169 32,6 34 28,6 203 31,9
26 a 29 anos de edad 97 18,7 21 17,6 118 18,5
Ansiedad
Casos negativos Casos positivos ot
. =637
Variables (n=340) (n=297) (n )
n % n % n %
Femenino 167 49,1 191 64,3 358 56,2
=0,001)? -
Sexo (p ) Masculino 173 50,9 106 35,7 279|438
Menos de 20 afios de edad | 22 6,5 25 8,4 47 74
Rango de edad 20 a 22 anos de edad 133 39,1 136 45,8 269 42,2
(p=0,059)° 23 a 25 afos de edad 110 32,4 93 31,3 203 31,9
26 a 29 anos de edad 75 22,1 43 14,5 118 18,5

2 Chi cuadrado

En cuanto a lo referente a las caracteristicas geograficas y econémicas, los casos de depresiéon fueron mas co-
munes entre los estudiantes universitarios que residen en Asuncién (64,7%) (p=0,044) y entre aquellos cuya
procedencia es distinta a la ciudad de Asuncién (41,9% para la ciudad de Asuncién versus 58,1% para Gran
Asuncidn, Departamento Central, interior y exterior del pais) (p=0,029). En lo que respecta a casos positivos de
ansiedad, estos son mds frecuentes entre aquellos estudiantes universitarios que residian en Asuncién (56,6%)
(p=0,326) y en aquellos que procedian de origenes distintos a la ciudad capital (56,2%) (p=0,161). Al evaluar
con quien vivian, se encontré que el porcentaje de depresivos que vivian solos ascendia al 10,9% (p=0,032);
mientras que la mayor parte de los ansiosos vivia con sus familiares (90,2%) (p=0,624).

En cuanto a la forma de financiamiento de la carrera, se encontré que los casos confirmados de depresién y
ansiedad fueron mayores en los alumnos cuyas familias se encargan de sus gastos, 98,3% y 97,6%, respectiva-
mente (p=0,354 para depresién; p=0,385 para ansiedad) (Tabla 2).
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TaBLA 2. Clasificacion de los casos de depresion y ansiedad segun variables geograficas y econémicas.

Depresion
. Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=518) (n=119) (n=637)
n % n n %
Asuncion 299 57,7 77 64,7 376 59,0
Reside Gran Asuncion 174 33,6 26 21,8 200 31,4
(p=0,044) Dpto. Central 44 8,5 15 12,6 59 9,3
Interior 1 0,2 1 0,8 2 0,3
Depresion
. Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=518) (n=119) (n=637)
n % n % n %
Asuncién 236 45,6 50 41,9 286 44,9
. Gran Asuncién 173 334 34 28,6 207 32,5
Procedencia Dpto. Central 51 9,8 12 101 |63 9,9
(p=0,029) d
Exterior 11 2,1 9 7,6 20 3,1
Interior 47 9,1 14 11,8 61 9,6
Solo (a) 27 52 13 10,9 40 6,3
Vive Con familiares 472 91,1 98 82,4 570 89,5
(p=0,032) Con amigos o companeros | 9 1,7 4 3,4 13 2,0
Con pareja 8 1,5 4 34 12 1,9
Aporte familiar Si 501 96,7 117 98,3 618 97,0
(p=0,354)° No 17 3,3 2 1,7 19 3,0
Trabaja Si 57 11,0 7 59 64 10,0
(p=0,094)° No 461 89,0 112 94,1 573 90,0
Becado Si 28 54 6 5,0 34 53
(p=0,874) No 490 94,6 113 95,0 603 94,7
Ansiedad
. Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=340) (n=297) (n=637)
n % n % n %
Asuncién 208 61,2 168 56,6 376 59,0
Reside Gran Asuncion 106 31,2 94 31,6 200 31,4
(p=0,326)" Dpto. Central 25 7.4 34 11,4 59 9,3
Interior 1 0,3 1 0,3 2 0,3
Asuncién 156 45,9 130 43,8 286 44,9
. Gran Asuncién 108 31,8 929 33,3 207 32,5
Procedencia Dpto. Central 30 8,8 33 1 63 9,9
(p=0,161)
Exterior 7 2,1 13 4,4 20 3,1
Interior 39 11,5 22 7,4 61 9,6
Solo (a) 25 74 15 51 40 6,3
Vive Con familiares 302 88,8 268 90,2 570 89,5
(p=0,624) Con amigos o comparneros | 6 1,8 7 2,4 13 2,0
Con pareja 7 2,1 5 1,7 12 1,9
Aporte familiar Si 328 96,5 290 97,6 618 97,0
(p=0,385)° No 12 3,5 7 24 19 3,0
Trabaja Si 39 11,5 25 84 64 10,0
(p=0,201)° No 301 88,5 272 91,6 573 90,0
Becado Si 21 6,2 13 4.4 34 53
(p=0,314) No 319 93,8 284 95,6 603 94,7

a Chi cuadrado
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El porcentaje de casos positivos de depresién fue mayor entre los estudiantes universitarios de 1° (26,1%), 3°
(11,8%) y 6° (22,7%) cursos, mientras que los casos negativos fueron mayores entre los estudiantes univer-
sitarios del 2° (23,4%) y 5° cursos (18,5%) (p=0,138). Los estudiantes universitarios del 2° y 6° cursos fueron
mas ansiosos (27,3% y 15,8%, respectivamente) (p=0,001). De los casos positivos de depresion, el 10,9% eran
estudiantes universitarios condicionales; mientras que de los casos negativos de depresion, el 5,4% eran es-
tudiantes universitarios condicionales (p=0,027). De los casos positivos de ansiedad, el 94,3% correspondia
a estudiantes universitarios de condicién académica regular (p=0,493). En cuanto al promedio de notas, se
encontré que el mayor porcentaje de depresivos y ansiosos se da entre los estudiantes universitarios con pro-
medios més bajos (Depresion: 20,5% de casos positivos en estudiantes universitarios con promedio entre 2,0y
2,9; v 56,8% de casos positivos en estudiantes universitarios con promedio entre 3,0 y 3,9; Ansiedad: 56,4% de
casos positivos en estudiantes con promedio entre 3,0 y 3,9) (p=0,080 para depresion; p=0,261 para ansiedad).
Por el contrario, los casos negativos tanto de depresién como ansiedad son mayores en estudiantes universi-
tarios con promedios mayores a 4.0 (29,5% y 29,7%, respectivamente) (Tabla 3).

TaBLA 3. Clasificacion de los casos de depresion y ansiedad seguin variables caracteristicas académicas.

Depresion
. Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=518) (n=119) (n=637)
n % n % n %
Primero 122 23,6 31 26,1 153 24,0
Segundo 121 23,4 24 20,2 145 22,8
Curso Tercero 54 104 14 11,8 68 10,7
(p=0,138) Cuarto 47 9,1 11 9,2 58 9,1
Quinto 96 18,5 12 10,1 108 17,0
Sexto 78 151 27 22,7 105 16,5
Tipo de alumno Regular 490 94,6 106 89,1 596 93,6
(p=0,027)° Condicional 28 54 13 10,9 41 6,4
Entre 2,1a2,9 55 14,0 18 20,5 73 15,2
Promedio (n=481) Entre 3,0a3,9 221 56,2 50 56,8 271 56,3
(p=0,080)" Entre 4,0 a 4,9 116 29,5 20 22,7 136 28,3
5,0 1 0,3 0 0,0 1 0,2
Ansiedad
. Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=340) (n=297) (n=637)
n % n % n %
Primero 82 24,1 71 239 153 24,0
Segundo 64 18,8 81 27,3 145 22,8
Curso Tercero 39 11,5 29 9,8 68 10,7
(p=0,001)* Cuarto 22 6,5 36 12,1 58 9,1
Quinto 75 22,1 33 11,1 108 17,0
Sexto 58 171 47 15,8 105 16,5
Tipo de alumno Regular 316 92,9 280 94,3 596 93,6
(p=0,493)° Condicional 24 7,1 17 5,7 41 6,4
Entre 2,1a2,9 35 13,7 38 16,9 73 15,2
Promedio (n=481) Entre 3,0a 3,9 144 56,3 127 56,4 271 56,3
(p=0,261)" Entre 40a4,9 76 29,7 60 26,7 136 28,3
5,0 1 04 0 0,0 1 0,2

2 Chi cuadrado / ® Correlacién de Spearman

Al diferenciar sobre los estilos de vida, se encontr6 que el 10,9%; 16,8%; el 4,2%; 54,6% y 5% de los universitarios
depresivos y el 11,1%; 14,5%; 2,4%; 59,3% y el 4% de los ansiosos; fuma, utiliza habitualmente firmacos; con-
sume sustancias ilicitas, consume bebidas alcohdlicas y refiere haber hecho terapia psicoldgica o psiquiétrica
previa. En ambos casos la mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas, tanto en depresivos como
ansiosos, se dio s6lo en eventos sociales; aunque se encontré relacion entre la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas y la depresién (p=0,006). Asimismo, los depresivos presentaron mayor frecuencia de uso
de farmacos (p=0,042), sustancias ilicitas (p=0,315) y tuvieron mayor frecuencia de tratamiento psiquiatrico
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y psicolégico previo (p=0,075); por su parte, los ansiosos presentaron mayor porcentaje de uso de farmacos
(p=0,025) y asociacién con tratamiento psiquiatrico o psicolégico previo (p=0,045) (Tabla 4).

TABLA 4. Clasificacion de los casos de depresion y ansiedad segtin variables de estilos de vida.

Depresion
q Casos negativos Casos positivos Total

Variables (n=518) (n=119) (n=637)

n % n % n %
Si 60 11,6 13 10,9 73 11,5
Tabaco (p=1,000) No 458 884 | 106 89,1 564 | 885
Uso de farmacos a Si 53 10,2 20 16,8 73 11,5
(p=0,042) No 465 89,8 99 83,2 564 88,5

Sust. llicitas Si 13 2,5 5 4,2 18 2,8
(p=0,315)° No 505 97,5 114 95,8 619 97,2
Bebidas alcohélicas Si 331 63,9 65 54,6 396 62,2
(p=0,060)° No 187 36,1 54 45,4 241 37,8
. En eventos sociales 278 84,0 48 73,8 326 82,3
';’:;I‘éea’;zfcgﬁ:ﬁ:‘::(mn: :; ) | Al menos 1v/s 48 14,5 1 16,9 59 14,9

(p=0,006)* Regularmente2a3v/s |4 1,2 5 7,7 9 2,3

Regularmente4a5v/s |1 0,3 1 1,5 2 0,5

Tratamiento previo Si 11 2,1 6 5,0 17 2,7
(p=0,075)" No 507 97,9 113 95,0 620 97,3

Ansiedad
q Casos negativos Casos positivos Total
Variables (n=340) (n=297) (n=637)
n % n % n %

Tabaco Si 40 11,8 33 11,1 73 11,5
(p=0,796)° No 300 88,2 264 88,9 564 88,5
Uso de farmacos Si 30 8,8 43 14,5 73 11,5
(p=0,025) No 310 91,2 254 85,5 564 88,5

Sustancias ilicitas Si 11 3,2 7 24 18 2,8
(p=0,505)° No 329 96,8 290 97,6 619 97,2
Bebidas alcohélicas Si 220 64,7 176 59,3 396 62,2
((p=0,157)° No 120 35,3 121 40,7 241 37,8
Solo en eventos sociales | 178 81,3 148 83,6 326 82,3
Regularmente al menos 35 16,0 24 13,6 59 14,9

Frecuencia de consumo de | !VeZporsemana
(be_bldas a!cohollcas (n=396) | Regularmente 2 a 3 ve- 5 23 4 23 9 23
p=0,925) ces por semana

cecporsemana | 05 |1 06 2 Jos

Tratamiento previo Si 5 1,5 12 4,0 17 2,7
(p=0,045)" No 335 98,5 285 96,0 620 97,3

2 Chi cuadrado /® Kruskall-Wallis

DISCUSION

Se encontré una elevada proporcién de estudiantes con puntajes en las escalas compatibles con algtin nivel
de depresion (18,7%) y ansiedad (46,6%). Estas prevalencias son superiores a las estimadas para la poblacién
general (26, 27). Asimismo, estos hallazgos sus substancialmente mayores a los encontrados en una investiga-
cién realizada en California, en donde se evaluaron a 1.050 estudiantes de Medicina y se encontré que el 5%
de los estudiantes cumplieron el criterio para casos de depresiony el 11,5% para caso de ansiedad (11). Por el
contrario, en un estudio realizado con estudiantes de los 3 primeros afios de medicina de de la Universidad del
Valle (Colombia), la prevalencia de depresién medida fue mayor (36,4%) (28).
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Varios autores han afirmado que la depresion se centra en los niveles iniciales y en los dltimos de la carrera de
medicina, en el sexo femenino, y en una edad de entre 20 a 29 aiios de edad (29). En el presente estudio, los
casos de depresion se diagnosticaron en mayor porcentaje en mujeres y en universitarios de entre 20 a 22 anos
de edad. Asimismo los picos mas elevados de depresidn se observaron en 1.° (nivel inicial), 3.2 y 6.° cursos
(dltimo ano de la carrera), lo cual coincide con lo expuesto por la literatura (29).

Al considerar los factores socio-demograficos, académicos y estilos de vida practicados, se deberfan hacer al-
gunas precisiones: primero, en cuanto al soporte social, si bien la literatura se refiere a que vivir con familiares

0 amigos es un factor protector para evitar desarrollar trastornos depresivos o ansiosos (26, 27), en el presente

estudio el estar viviendo con los familiares no implic6 menores prevalencias (82,4% de los casos de depresion

v 90,2% de los casos de ansiedad). Segundo, respecto al historial académico, el presente estudio identifica que

el mayor porcentaje de depresivos y ansiosos se da entre los estudiantes universitarios con promedios mds ba-
jos (Depresion: 20,5% de casos positivos en estudiantes universitarios con promedio entre 2,0y 2,9; y 56,8% de

casos positivos en estudiantes universitarios con promedio entre 3,0y 3,9; Ansiedad: 56,4% de casos positivos

en estudiantes con promedio entre 3,0y 3,9), lo que coincide con estudios similares (28, 29). Tercero, si bien la

mayoria de los estudiantes universitarios referfa solo consumir alcohol en eventos sociales, coincidentemente,
en este estudio, la mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, tanto en depresivos como ansiosos,
se dio s6lo en eventos sociales. Y, cuarto, los estudiantes universitarios con antecedentes de haber seguido tra-
tamiento psicoldgico o psiquidtrico previo presentaron asociacion significativa con el desarrollo de ansiedad,
lo que coincide con estudios similares (29).

Al comparar por género la proporcién de casos de ansiedad y de depresién en ambas ocasiones, se observa
que las mujeres son més ansiosas y depresivas que los hombres. Dicho resultado no sorprende, ya que éstas
generalmente presentan puntajes mas elevados que los hombres en las escalas de medicién de depresiéon y
ansiedad, lo cual se reproduce en mdiltiples hallazgos leidos en otras investigaciones (10-14). Esto coinci-
de con lo expuesto en diversos estudios que plantean que las situaciones amenazantes impactan més en el
género femenino que en el masculino. Debido a que existen diferencias en la socializacién entre hombres
y mujeres, al parecer, las mujeres no sé6lo estan més dispuestas que los hombres a reportar sus sentimientos
depresivos y ansiosos admitiéndolos con mas facilidad, sino que ademés pueden ser mas propensas a experi-
mentar este tipo de sintomas por causas hormonales (10). Por otra parte, los hombres tienen mayor dificultad
parareconocer sus emociones, como por ejemplo el miedo, y para aceptar que pueden verse sobrepasados en
algunos contextos (30, 31).

Tomando en consideracidn el afio de estudio cursado, los resultados de la presente investigacién dan cuenta
de que los planteamientos de algunos autores respecto al potencial patogénico que implica el ingreso a la Uni-
versidad (2, 8, 15) pueden aplicarse en esta muestra de estudiantes. Esto tiltimo, debido a que el 1.° curso, si
bien no destaca mayormente en la presencia de ansiedad, silo hace en depresion. Esto podria deberse a que el
1.° curso representa para el estudiante universitario, definitivamente, despojarse de su previo rol de estudian-
te secundario para ingresar a un mundo competitivo, dificil y con una carga académica considerablemente
mads grande que la llevada durante la secundaria. Asimismo, con relacién a la ansiedad, es preciso destacar la
particular situacién hallada en 2.° y 6.° cursos de la carrera, debido a que ambos cursos presentaron signifi-
cativamente mayores casos de ansiedad que los otros. Respecto al 2° curso, una posible manera de entender
esto es la alta carga académica vivida por los estudiantes, ya que al observar el plan de estudios de la carrera,
se aprecia que este afo concentra 3 grandes asignaturas (Fisiologia, Bioquimica y Biofisica). Por su parte, el 6°
curso representa el ultimo afio de la carrera, en el cual el estudiante se siente agobiado por el doble sabor de
culminar la carreray, a su vez, ingresar al mundo laboral.

Todo lo anteriormente expuesto resulta interesante pues aporta al conocimiento en salud mental, la cual es
parte de la salud publica. En este sentido, esta investigacién plantea desafios importantes en términos de
prevencion y promocién de un estado de bienestar y salud, en términos de salud mental entendida como un
estado completo de bienestar psiquico y no solo como ausencia de enfermedad psiquiatrica. La FCM-UNA, a
través de la Unidad de Bienestar Integral de la Direccién de Apoyo ala Comunidad Académica, podria ejecutar
un plan de calidad de vida universitaria, como parte de su programa de trabajo y estrecha colaboracién con la
Coordinacién Académica de la carrera de Medicina y Cirugia, la Catedra y Servicio de Psiquiatria y la Catedra
de Psicologia Médica, que contribuya al bienestar de los estudiantes, ya sea a través de propuestas de modi-
ficaciones en su plan de estudios o mediante intervenciones especificas, asi como la creacién de un espacio
de psicoterapia, actividades recreativas, entre otros. Asimismo, esta investigaciéon permite proyectar futuros
estudios, longitudinales, que profundicen en los hallazgos encontrados a fin de que la FCM-UNA, ademaés de
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tener como foco la excelencia académica, propicie el bienestar psicoldgico de estudiantes, docentes y perso-
nal administrativo.

Debido a que los estudiantes universitarios son considerados un grupo que se ve expuesto a diversos facto-
res de riesgo para desarrollar patologias psiquidtricas, se justifican futuras investigaciones -tanto de carécter
cuantitativo como cualitativo- en el contexto de la FCM-UNA, ya que la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje pueden estar influida por estados afectivos, como los ansiosos y depresivos. Tomando en cuenta
lo anterior, seria interesante, por ejemplo, acceder a los significados asociados al hecho de ser estudiante de
la carrera de Medicina y Cirugia, a través de la realizacién de grupos focales. Asimismo, se deberian realizar
estudios explicativos que permitan comprender mejor como estdn relacionadas la ansiedad y la depresiéon
con el hecho de ser estudiante de la carrera de Medicina y Cirugfa.

Seria interesante conocer con mayor profundidad aquellos casos en los que se encontré un mayor nivel de
sintomatologia ansiosa y depresiva, mediante el uso de otros instrumentos complementarios. Sin embargo,
esto requiere un cuidadoso manejo de la informacion, con el fin de mantener las condiciones éticas del pre-
sente estudio. A partir de lo anterior, se podrian llevar a cabo intervenciones psicoterapéuticas que apunten
al tratamiento de los cuadros detectados. La psicoterapia influye en la percepcién de recursos de apoyo y au-
toestima, promoviendo estilos afectivos de afrontamiento ante situaciones dificiles. Evidentemente, la técnica
psicoterapéutica debera elegirse en funcién de cada paciente y de su capacidad para afrontar la situacién y sus
posibilidades (o no) para realizar cambios intrapsiquicos (27). La creacién de un espacio de atencién psicol6-
gica permanente podria beneficiar a los estudiantes, sobre todo en aquellos momentos del afio académico en
que se ven expuestos a mayores presiones académicas.

La presente investigacién se enmarca y cobra gran relevancia en el contexto educacional actual de la FCM-
UNA. Impulsa, en el marco del Proyecto de “Innovacién Curricular’, a revisar las mallas curriculares de la ca-
rrera, los objetivos como institucidn, las politicas y estrategias de prevencién y promocién de la salud integral

de estudiantes (y docentes y personal administrativo, también). En este sentido, se considera como imperativo

ya iniciar procesos de cambio con la aplicacién de talleres e intervenciones psicoldgicas que pueden ayudar a

que la FCM-UNA vaya logrando una nueva mirada de la educacién, que no sélo enfatice la excelencia acadé-
mica, sino también la salud mental, es decir, una formacién mas integral. La FCM-UNA debe establecer claros

lineamientos estratégicos a fin de establecer planes que procuren la calidad de vida universitaria, vale decir,
no sélo formar especialistas y técnicos, sino también personas con comportamientos saludables.

Se podrian utilizar experiencias recientes como la vivida por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, que ha logrado realizar procesos de cambio positivo en la calidad de vida universitaria a través de la
aplicacién de enfoques clinicos humanistas, los que conciben al ser humano de manera integral y trabajan
con la emocionalidad del sujeto y con su cuerpo (32). En otros casos, podria ser ttil un enfoque cognitivo-
conductual, o intervenciones mas practicas. Lo anterior cobra mayor importancia debido a que por un lado se
trata de una carrera del &mbito de la salud y, por otro, el plan de estudios no enfatiza el desarrollo de la persona
en su totalidad sino que se centra en tan s6lo algunas dreas, como la racionalidad, pensamiento y memoria, no
prestando suficiente atencién a la parte emocional ni corporal. Se podrian generar, ademas, espacios para la
aplicacién de técnicas de intervencion grupal con los estudiantes. En estos espacios, los estudiantes al com-
partir experiencias podrian ir ddndose cuenta de que no son los tinicos dentro de este contexto que sufren por
tales motivos, generdndose asi espacios de contencién compartida.

Ademaés, la Céatedra y Servicio de Psiquiatria, la Catedra de Psicologia Médica y la Unidad de Bienestar Inte-
gral de la Direccién de Apoyo a la Comunidad Académica podrian capacitar a tutores que actiien como guias
especializados y cercanos y que estén disponibles para que los estudiantes puedan consultar sus dudas, sus
percepciones acerca del estrés y otras cuestiones relacionadas a la salud mental. Asimismo, todos los docentes
de todas las Catedras y Servicios deberian recibir capacitacidn integral en temas relativos al manejo de emo-
ciones, de situaciones conflictivas, estrés y sindrome de Burnout.

Finalmente, se contempla la necesidad de crear programas e instancias de proteccidn, para que los estudian-
tes universitarios puedan distraerse de los estudios de manera sana, sintiéndose parte de una red social que se
preocupa por su bienestar psicoldgico. Por ejemplo, se podria disponer de talleres artisticos (mdusica, pintura,
danza, manualidades, entre otros) y actividades deportivas, en los cuales los estudiantes de la carrera de Me-
dicina y Cirugia aprovechen sus destrezas manuales (y fisicas) para distraerse del trabajo académico y, a la vez,
utilicen su hemisferio derecho. Esta zona del cerebro, donde se ubican la intuicién y la creatividad recibe las
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informaciones globales, de forma no verbal, y recoge una realidad més vasta y préxima al mundo sensorial y
afectivo (32).

CONCLUSIONES

= El porcentaje de casos positivos de depresion fue superior al encontrado en la poblacién general. Casi la
mitad de los estudiantes universitarios estudiados present6 algtin nivel de ansiedad.

= El mayor porcentaje de la muestra reside en Asuncién y procede de la misma ciudad; la menor proporcién
de la muestra refirié6 como lugar de origen algiin pais del exterior. La mayoria refirié que vivia con sus fa-
milias y que ellas eran las encargadas del soporte econémico que exigia la carrera. Dentro de los estilos de
vida evaluados, més de la mitad refirié6 consumir bebidas alcohélicas, aunque no de manera regular. La
minoria refirié fumar, utilizar fairmacos de forma habitual o sustancias iliciticas. Casi la totalidad refiri6 no
haber realizado tratamiento psicolégico o psiquiétrico previo. Dentro de los firmacos referidos como de
uso habitual se encontr6 que los mds utilizados eran los estimulantes, los antialérgicos y antidepresivos; y
la marihuana fue la sustancia ilicita mas consumida.

= Los casos positivos de depresion (casos probables y casos de depresion) se diagnosticaron en mayor por-
centaje en mujeres. Los estudiantes universitarios de entre 20 a 22 afios de edad fueron los que presentaron
mayor porcentaje de depresidn. Las mujeres fueron més ansiosas asi como los estudiantes menores de 20
afos de edad.

= Al comparar las caracteristicas geograficas, se encontré que el mayor porcentaje de depresivos y ansiosos
residia en Asuncién, pero procedian de ciudades distintas a la misma. De entre los estudiantes univer-
sitarios con casos positivos de depresidn, la mayoria vivia solo. Por el contrario, de entre los estudiantes
universitarios con casos positivos de ansiedad, la mayoria vivia con sus familiares. En cuanto a las caracte-
risticas econémicas, el mayor porcentaje de depresivos y, asimismo, de ansiosos refirié que sus familias se
encargaban de los gastos universitarios.

= Se compararon las caracteristicas académicas, y se encontr6 que los mayores porcentajes de depresién
(casos probables y casos de depresién) se observaron en estudiantes universitarios de 1°, 3° y 6° cursos y
en aquellos estudiantes universitarios condicionales; por el contario, el mayor porcentaje de ansiedad, se
encontré entre los alumnos de 2° y 6° cursos y aquellos estudiantes universitarios regulares. Tanto los casos
de depresion y ansiedad fueron mayores entre los alumnos con promedio bajos.

= Se encontr6 que los casos de depresidon fueron mas comunes entre los estudiantes universitarios que refi-
rieron consumir tabaco, utilizar habitualmente foirmacos y haber recibido algtin tratamiento psicoldgico
o psiquiétrico previo. El mayor porcentaje de estudiantes universitarios con casos positivos de depresién
consumia bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia. Los tinicos estudiantes universitarios que consumian
cocaina y LSD presentaron casos probables de depresion.

= Los casos de ansiedad fueron méds comunes entre los estudiantes universitarios que referian utilizar habi-
tualmente fairmacos y haber recibido algin tratamiento psicoldgico o psiquidtrico previo.

= Los resultados encontrados sugieren que existe asociacion entre el lugar de residencia, lugar de proceden-
cia, con quién vive, tipo de estudiantes universitarios (regular o condicional), uso de firmacos y frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas con depresidn; y entre el sexo, lugar de procedencia, rango de edad,
curso, uso de fairmacos y tratamiento psiquidtrico o psicolégico previo con ansiedad (p<0,05).
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Anexo I: MODELO DE INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS
DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
ENCUESTA

Nro. de encuesta
Favor marque y complete lo que corresponda.

1. Edad: anos

2. Sexo:
2.1. [_] Femenino
2.2. [_] Masculino
3. Suresidencia actual se localiza en:
3.1. [ ] Asuncién
3.2. [ ] Gran Asuncién
3.3. |:| Departamento Central
3.4. |:| Otro: favor especifique:

4. Suprocedencia (lugar donde residi6 la mayor parte de su vida):
4.1. [ ] Asuncién
4.2. [ ] Gran Asuncién
4.3. |:| Departamento Central
4.4. |:| Otro: favor especifique:

5. Usted vive:
5.1. [_] Solo(a)
5.2. [_] Con familiares
5.3. |:| Con amigos o compafneros
5.4. [_] Con pareja

6. Aio deingreso:
7. Curso actual:

8. Esalumno:
8.1. [ ] Regular
8.2. [ ] Condicional

9. Promedio aproximado actual de notas
9.1. [ ] Menosde2,0
9.2. [ | Entre2,1a2,9
9.3. [ ] Entre3,0a3,9
9.4. [ ] Entre4,0a4,9

95. []50

10. ;Cémo paga sus gastos de estudio?
Si No
10.1. Aportes de la familia
10.2. Trabaja
10.3. Becado

11. ;Consume tabaco?

11.1. [ ] si

11.2. [ ] No

12. En caso de que si consuma tabaco, ;qué cantidad de cigarrillos fuma por dia
121. _ pordia
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

:Consume alcohol?

13.1. [ ] si

13.2. [ ] No

En caso que haya respondido que si consume alcohol, ;cudl es su frecuencia de consumo?
14.1. [_] Solo en eventos sociales

14.2. [_] Regularmente al menos 1 vez por semana

14.3. |:| Regularmente 2 a 3 veces por semana

14.4. |:| Regularmente 4 a 5 veces por semana

14.5. [_] Todos los dias

;Consume drogas de prescripcién médica?

15.1. [ ] Si

152. [ ] No

En caso de que si consuma drogas de prescripcion médica, favor indique cuales
Si No

16.1. Antidepresivos

16.2. Ansioliticos

16.3. Estimulantes

16.4. Otros: favor especifique:

;Consume sustancias ilicitas?
17.1. Si
17.2. No
En caso de que si consuma sustancias ilicitas, favor indique cuales
Si No
18.1. Marihuana
18.2. Cocaina
18.3. Otros: favor especifique:

;Ha estado o esta actualmente bajo tratamiento psiquiatrico o psicolégico?

19.1. [ ] si

19.2. [ ] No
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HADS

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para conocer cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. Lea cada
pregunta y marque la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en el Gltimo mes:

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. [] Casitodoel dia

2. [ ] Gran parte del dfa

1. [ ] Devezen cuando

0. [_] Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. |:| Ciertamente, igual que antes

1. [ ] No tanto como antes

2. [] Solamente un poco

3. |:| Ya no disfruto con nada

A.2, Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. [] Si, y muy intenso

2. |:| Si, pero no muy intenso

1. [] Si, pero no me preocupa

0. [_] Nosiento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. [_] Igual que siempre

1. |:| Actualmente, algo menos

2. |:| Actualmente, mucho menos

3. |:| Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. [] Casitodoel dia

2. [ ] Gran parte del dfa

1. [ ] Devezen cuando

0. [_] Nunca

D.3. Me siento alegre:

3. [] Nunca

2. [_] Muy pocas veces

1. |:| En algunas ocasiones
0. [] Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. [_] Siempre
1.

[ ] Amenudo
2. [] Raras veces
3. [] Nunca

D.4. Me siento lento/ay torpe:
3. [] Gran parte del dia

2. [ ] Amenudo

1. [ ] Aveces

0. [] Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de “nervios y hormigueos” en mi estémago:
0. [_] Nunca

1. [] Solo en algunas ocasiones

2. [ ] Amenudo

3. [] Muy amenudo
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D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. [] Completamente

2. |:| No me cuido como deberia hacerlo

1. |:| Es posible que no me cuide como debiera

0. |:| Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. [] Realmente mucho

2. [ ] Bastante

1. [ ] Nomucho

0. [_] Enabsoluto

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. [_] Como siempre

1. [ ] Algo menos que antes

2. [_] Mucho menos que antes

3. [] Enabsoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. [] Muy amenudo

2. |:| Con cierta frecuencia

1. [ ] Raramente

0. [_] Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. [ ] Amenudo

1. [ ] Algunas veces

2. [] Pocas veces

3. [] Casinunca

PARA SU CONTROL: sume ahora el puntaje obtenido de la siguiente manera (al lado de cada respuesta que usted marcoé
existe un ntimero 0, 1, 2, 3 - ese es el valor ponderal). Suma de las Preguntas Al+ A2 + A3 + A4 + A5 + A6 + A7. Suma de las
preguntas D1+ D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7. Si en cualquiera de las dos sumas usted obtuvo un puntaje de 8 (ocho) o mds,
le recomendamos consultar con la Cdtedra y Servicio de Psiquiatria para una evaluacion a profundidad y confidencial. Mu-
chas gracias por su participacion. Favor devuelva la presente encuesta.
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cio de Psiquiatria, FCM-UNA | psiquiatria@med.una.py | Avda. Mariscal Lépez esquina Cruzada de la Amistad,
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RESUMEN

El objetivo de este estudio piloto fue determinar la prevalencia de patologia dual en ninos y adolescentes in-
ternados en la Unidad de Desintoxicacién Programada del Centro Nacional de Control de Adicciones (UDP
CNC), a través de la identificacién de comorbilidades psiquidtricas. Ademas, se caracteriz6 a la muestra segin
datos sociodemogréficos, judiciales y relacionados con la conducta adictiva que presentaban los pacientes.
Se recogieron de forma retrospectiva los datos de las historias clinicas de todos los pacientes internados en la
UDP CNC entre enero y agosto de 2012 (93 pacientes).

Resultados: el 96% de los pacientes presenté diagndstico de consumo de multiples sustancias. La sustancia
ilegal de inicio més frecuente fue la marihuana en un 59% de los casos, mientras que el crack fue la sustancia
ilegal de preferencia més frecuente (58%). La prevalencia de patologia dual fue del 46%. Las comorbilidades
psiquiétricas més frecuentes fueron el trastorno disocial (52%), trastorno depresivo (15%) y trastorno bipolar
pediéatrico (13%).

Conclusiones: existe una elevada prevalencia de pacientes con patologia dual entre los pacientes internados
en la UDP CNC. Estos resultados podran ayudar al disefio de estudios transversales en muestras mayores y a
conocer mejor las implicancias de la patologia dual en esta poblacién.

Palabras clave: patologia dual, nifios y adolescentes, unidad de desintoxicacién programada.

ABSTRACT

The aim of this pilot study was to determine the prevalence of dual pathology in inpatient children and adoles-
cents of the Unidad de Desintoxicacion Programada del Centro Nacional de Control de Adicciones [Scheduled
Detoxification Unit of the National Center for Addictions Control, UDP CNC] through the identification of psy-
chiatric conditions. In addition, the sample was characterized by its socio demographic, judicial and addictive
behavior data. We collected data retrospectively from the medical records of all inpatients of the UDP CNC,
between January and August 2012 (93 patients).

Results: 96% of patients had a multiple substance abuse disorder diagnosis. Marijuana was the start illegal
substance in 59% of cases, while crack was the most frequent illegal substance preferred by patients (58%). The
prevalence of dual pathology was 46%. The most frequent psychiatric conditions were disocial disorder (52%),
depressive disorder (15%) and bipolar pediatric disorder (13%).

Conclusions: there is a high prevalence of patients with dual pathology among the inpatients of the UDP CNC.
These results may aid the design of cross-sectional studies in larger samples and to help us better understand

the implications of dual pathology in this population.

Keywords: dual pathology, children and adolescents, scheduled detoxification unit.
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INTRODUCCION

Se define a la patologia dual como la presentacién en un mismo sujeto de un trastorno mental y un trastorno
adictivo (1, 2). En los sujetos afectos, la relacion existente entre ambos trastornos es estrecha y diversos estu-
dios epidemioldgicos han demostrado que esta comorbilidad es muy elevada, observandose principalmente
en sujetos en tratamiento (3-5).

En los pacientes con patologia dual, el trastorno psiquiétrico puede aparecer previo al inicio del trastorno adic-
tivo, donde el sujeto afecto intenta, a través del uso de la sustancia, modular estados emocionales o, segin
tendencias del individuo en cuestién, como una forma de automedicacién. Asimismo, la dependencia a sus-
tancias puede aparecer previamente al establecimiento de un trastorno psiquiatrico. La evolucion de la propia
dependencia a sustancias, con las complicaciones psicolégicas y fisicas agregadas, puede cristalizar en trastor-
nos psiquiatricos. Todo lo anterior amerita entonces un tratamiento integral, con enfoque multidisciplinario.

La relacidén entre los trastornos que conforman la patologia dual atin no esta del todo comprendida, lo que
hace que el diagnéstico sea complejo. Todo esto sumado a la existencia de sintomas solapados, dificultad para
diferencias trastornos primarios e inducidos y por la falta de una exploracién adecuada del trastorno comor-
bido una vez hecho el diagnéstico principal (2). La prevalencia estimada de patologia dual es elevada (2) y las
consecuencias negativas de la presencia de un trastorno adictivo y una patologia psiquiatrica en los pacientes
constituyen un desafio para la terapéutica de los pacientes afectos. En nuestra experiencia, este desafio se ve
incrementado cuando el sujeto que presenta esta comorbilidad es un nifio o un adolescente.

En la ciudad de Asuncién (Paraguay), funciona la Unidad de Desintoxicacién Programada del Centro Nacio-
nal de Control de Adicciones (UDP CNC), la cual es un dispositivo de salud que tiene por objetivo la desin-
toxicacién de usuarios de drogas, nifios y adolescentes, a través de programas de 30 dias de internacién. Las
modalidades de ingreso a la UDP CNC son por via voluntaria, preferentemente, o por via judicial si laley asilo
dispone. La intencién del equipo multidisciplinario tratante es que los usuarios regresen rehabilitados junto
a sus familias o instituciones. El total de usuarios internados en la UDP CNC presenta algin diagndstico de
abuso de sustancias.

A fin de poder identificar las comorbilidades psiquiatricas existentes en los usuarios internados en la UDP y
poder asi establecer medidas terapéuticas apropiadas, se hace necesario conocer las comorbilidades psiquia-
tricas mas frecuentes y determinar asi la prevalencia de patologia dual en esta poblacién.

El objetivo de este estudio fue determinar, de forma retrospectiva, la prevalencia de patologia dual en ninos
y adolescentes internados en la UDP CNC, a través de la identificacién de comorbilidades psiquiatricas. Asi-
mismo, se caracterizo a la muestra segiin datos sociodemograficos, judiciales y relacionados con la conducta
adictiva que presentaban los pacientes. Consideramos que el conocimiento sobre la distribucion de la pa-
tologia dual y las caracteristicas de la poblacién internada en la UDP CNC es crucial para establecer planes
terapéuticos adecuados.

Cabe destacar que este es un estudio piloto, que permitird ayudar al disefio de estudios transversales en mues-
tras mayores, con entrevistas estructuradas de diagnéstico. Asimismo, permitird identificar las variables a ser
tenidas en cuenta y que asociaciones estadisticas deberian ser buscadas.

SUJETOS Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo de los diagnésticos psiquidtricos recabados a partir del andlisis de datos
de la historia clinica de nifios y adolescentes internados en la UDP CNC, todos ellos con algin diagndstico de
trastorno por consumo de sustancias, entre enero y agosto de 2012. Se utilizaron las historias clinicas de la
totalidad de pacientes internados desde el 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2012, llegdndose asi a un total
de 93 historias clinicas.

A partir de los datos de la historia clinica se recogieron de forma protocolizada variables sociodemograficas
(sexo, edad, procedencia, nivel de escolarizacién, situacién econémica), datos judiciales (tipo de ingreso a
la UDP CNC, presencia de problemas con el sistema de justicia), datos relacionados con la caracterizaciéon
de la conducta adictiva (sustancia legal de inicio, sustancia ilegal de inicio, edad de inicio, sustancia ilegal
de preferencia) y diagnésticos de trastornos psiquiatricos comérbidos, recogidos segtn criterios del Manual
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Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales de la de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM IV),
a fin de determinar la prevalencia de patologia dual. Se considerd que habia un diagnéstico de patologia dual
cuando en la historia clinica estaba recogido un diagnéstico actual de trastorno psiquiatrico y de trastorno por
consumo de sustancias distinto al tabaco o alcohol.

Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra con el calculo de medias para las variables cuantitativas. Los
datos cualitativos se resumieron en frecuencia (n,) y porcentaje (%).

RESULTADOS
Entre eneroy agosto de 2012, 93 pacientes estuvieron internados en la UDP CNC, de los cuales 21 eran mujeres

(23%) y 72 varones (77%). La edad media global de la muestra fue de 14 anos (rango de 9 a 16 afios). Los resul-
tados relacionados a los datos sociodemograficos se detallan en la tabla 1.

TABLA 1. Datos sociodemogrificos.

n (%) [rango]

Sexo (n=93)

Varones 72 (77%)

Mujeres 21 (23%)

Edad Media: 14 afos [9-16]

Procedencia (n=93)

Asuncion o
y Gran Asuncién 71 (76%)
Resto del pais 22 (24%)
Escolarizacion (n=93)

Escolarizados 36 (39%)
Retraso escolar 50 (54%)
Sin escolarizacién 7 (7%)
Situacion econémica (n=93)

Media 5 (5%)
Baja 88 (95%)

En cuanto ala caracterizacion de la conducta adictiva, por tratarse de una unidad de internacion especializada
en adicciones, el 100% los ninos y adolescentes internados en el periodo estudiado poseia algtin diagndstico
de consumo de sustancias, de los cuales el 96% presentaba diagndéstico de consumo de multiples sustancias y
el 4% restante, diagnéstico de consumo de sustancias volatiles. E1 100% de la poblacién estudiada se inici6 con
algtin tipo de sustancia legal, siendo el tabaco la sustancia legal de inicio més frecuente (95%). La sustancia
ilegal de inicio m4ds frecuente fue la marihuana, en 55 pacientes (59%). La sustancia ilegal de preferencia mas
frecuente fue el crack, en 54 pacientes (58%). Los resultados relacionados a la caracterizacién de la conducta
adictiva se presentan en la tabla 2.

La prevalencia de patologia dual segin datos de la historia clinica (es decir, con un diagnéstico de trastorno
adictivo -excluido el tabaco y el alcohol- y un trastorno psiquiatrico) fue del 46% (43 pacientes). Del total de
pacientes duales, 30 eran varones y 13 mujeres. En los pacientes duales los diagnésticos de trastornos psiquia-
tricos mas frecuentes fueron el trastorno disocial, el trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar pedia-
trico. Hubo 5 pacientes varones con dos diagndsticos de trastorno psiquiétrico, ademds del trastorno adictivo.

En cuanto a los trastornos psiquidtricos segin sexo, de las 13 mujeres duales los diagnésticos mas frecuentes
fueron el trastorno depresivo mayor y el trastorno disocial. Mientras que en los varones duales (n: 30), el diag-
ndstico mas frecuente fue el trastorno disocial, seguido del trastorno bipolar.
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TABLA 2. Caracterizacion de la conducta adictiva.

n (%)

Algun diagnéstico de consumo de sustancias (n: 93)

93 (100%)

Consumo de multiples sustancias 89 (96%)
Consumo de sustancias volatiles 4 (4%)
Sustancia legal de inicio (n: 93)

Tabaco 88 (95%)
Alcohol 5 (5%)

Edad de inicio de sustancias legales

Media: 11,5 anos

Sustancia ilegal de inicio (n: 93)

Marihuana 55 (59%)
Sustancias volatiles 21 (23%)
Crack 11 (12%)
Benzodiacepinas 4 (4%)
Cocaina 2 (2%)

Edad de inicio de sustancias ilegales

Media: 12,2 afnos

Sustancia ilegal de preferencia (n: 93)

Marihuana 26 (28%)
Sustancias volatiles 7 (8%)
Crack 54 (58%)
Benzodiacepinas 2 (2%)
Cocaina 3(3%)
Nevado* 1(1%)

*Nevado: denominacién coloquial que dan los pacientes a la mezcla entre crack y marihuana.

Los resultados relacionados a la prevalencia de patologia dual y a las comorbilidades psiquiétricas se presen-

tan en la tabla 3.

TABLA 2. Caracterizacion de la conducta adictiva.

n (%)
Prevalencia de patologia dual (n=93)
Sin patologia dual 50 (54%)
Con patologia dual 43 (46%)
Patologia dual segtin sexo (n=43)
Mujeres 13 (30%)
Varones 30 (70%)
Trastornos psiquiatricos en pacientes duales (n=48)*
Trastorno disocial 25 (52%)
Trastorno depresivo 7 (15%)
Trastorno bipolar pediatrico 6 (13%)
Trastorno de ansiedad 4 (8%)
Trastorno psicotico no especificado 2 (4%)
Trastorno de la personalidad 2 (4%)
Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad 1(2%)
Trastorno por estrés post traumatico 1(2%)

*5 pacientes presentaban dos diagndsticos de trastornos psiquidtricos.
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DISCUSION

Este estudio piloto nos permite caracterizar a una muestra particular: aquella constituida por poblacion pe-
diatrica en situacién de abuso de sustancias. Los nifos y adolescentes internados en la UDP CNC presentan
factores de vulnerabilidad que deben ser abordados de manera integral y multidisciplinaria. Esta vulnerabili-
dad se ve reflejada, por ejemplo, en la edad de inicio de consumo, tanto de sustancias licitas como ilicitas, la
cual ha sido menor que la descrita en otras investigaciones realizadas en otro tipo de poblaciones (6).

Se observé que mas de la mitad de los nifios y adolescentes incluidos en este estudio presentaban algin grado
de dificultad académica (ya sea retraso escolar o, directamente, no escolarizacién). Esto coincide con la lite-
ratura especializada que destaca que poblaciones de nifios y adolescentes con trastornos adictivos presentan
mayores indices de desercién escolar al compararlas con otras poblaciones (7). Esto se debe a las caracte-
risticas propias de vulnerabilidad (ya mencionadas) que presenta la poblacién de nifios y adolescentes con
trastornos adictivos, alas que se suma un deficiente sistema de apoyo social, necesario para paliar deficiencias
escolares (6, 8).

Este estudio coincide con otros similares al evidenciar que la sustancia ilegal de inicio més frecuente es la
marihuana (9). En cuanto a la sustancia ilegal de preferencia, el crack ha sido la predominante, lo cual coin-
cide con nuestra experiencia clinica y con la situacién vivida a nivel pais (10). Si bien la droga de preferencia
encontrada fue el crack, en la gran mayoria de los pacientes el consumo de multiples sustancias fue la regla (9).

En relacién a la patologia dual, tal como lo senalan otras investigaciones, se debe destacar que las caracteristi-
cas de los pacientes duales se ven influenciadas (y se modifican) por el entorno clinico. Se podria esperar, en-
tonces, que existan mas diagnésticos duales en centros especializados en el tratamiento de adicciones (como
lo es en este caso) que instituciones de la red de salud mental general (2). En el caso del presente estudio, el
46% de la poblacion estudiada present6 diagnéstico de patologia dual. Esta cifra estd en consonancia con otros
estudios que refieren que la prevalencia de esta condicion es del 40,5% (9). Sin embargo, otros investigadores
informan que la prevalencia de patologia dual puede llegar hasta el 90% en poblaciones de nifos y adolescen-
tes que consultan por consumo de sustancias (11).

El diagndstico mas prevalente entre los pacientes duales (tanto en varones como en mujeres) fue el trastorno
disocial (52%). La literatura especializada informa que en poblaciones de jévenes con consumo de sustancias
la prevalencia del trastorno disocial es de 41,5% (12, 13, 14). Este alto porcentaje no deberia pasar desapercibi-
do puesto que el trastorno disocial tiene efecto directo en la prediccion de desarrollo de abusos de sustancias
y este riesgo no se limita en el tiempo, sino que persiste por un periodo considerable, inclusive hasta 20 afios
(12,13).

En cuanto a los trastornos del estado de animo, se observé una prevalencia del 15% de trastorno depresivo
y un 13% de trastorno bipolar pediatrico. Algunas investigaciones refieren que hasta en casi un 20% de los
pacientes duales se puede diagnosticar patologia del espectro afectivo (9). Identificar rdpidamente la presen-
cia de trastornos afectivos es importante puesto que estudios anteriores han encontrado la existencia de una
estrecha asociacién entre la presencia de trastorno depresivo y el abuso de sustancias en la adolescencia tem-
prana (15, 16).

En el caso especifico del trastorno bipolar pediatrico, diversos investigadores afirman que su relacién con los
trastornos adictivos es compleja y bidireccional: el trastorno bipolar en los adolescentes puede predisponer
al desarrollo de conductas adictivas a través de un mecanismo de automedicacién (17). Ademas, se ha espe-
culado que las caracteristicas asociadas al trastorno bipolar en nifos y adolescentes (como la inestabilidad
afectiva, la desinhibicién del comportamiento, la alta impulsividad, la biisqueda de sensaciones, el deterioro
cognitivo y deficiencias en la autorregulacién) pueden predisponer a los adolescentes afectos a buscar drogas
de abuso (18, 19).

El estudio reveld la presencia de un paciente con diagndstico de trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad. Si bien esto representa s6lo un 2% de la muestra, merece la pena insistir en que los pacientes con
este diagndstico presentan mayor riesgo de desarrollar desérdenes por abusos de sustancias (20). Asimismo,
la comorbilidad entre trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y consumo de sustancias puede
complicar el tratamiento y el control de ambas enfermedades. Algunas investigaciones han afirmado que los
pacientes con trastorno por hiperactividad con déficit de atencién se inician a edades mas tempranas en el
consumo de drogas, les toma m4és tiempo mejorar su sintomatologia que aquellos que presentan sélo un diag-
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ndstico de trastorno adictivo y son propensos a tener un curso de enfermedad mas largo, con pobres resulta-
dos terapéuticos y mayores tasas de otras comorbilidades psiquiatricas (21).

Aligual que otros estudios de prevalencia de la patologia dual, hemos excluido la dependencia de tabaco (2) y
alcohol para dicho andlisis. Hemos observado que si bien el hdbito tabadquico y el consumo de alcohol fueron
consignados en el apartado de sustancias legales de inicio, las historias clinicas no evidenciaban si, al momen-
to de la internacidn, los pacientes continuaban o no con esos habitos, por lo que no podemos afirmar que los
mismos se habian mantenido. No obstante, consideramos que este trabajo nos motivara a proponer mejores
mecanismos de recogida de informacién.

Finalmente, es preocupante que el 20% de los pacientes analizados presentaba problemas con el sistema judi-
cial. Diversos investigadores han afirmado que los factores de riesgo més importantes asociados con la delin-
cuencia juvenil, son la falta de cuidados y supervisién de los padres, los problemas escolares, la influencia de
los companeros criminales, situaciones familiares inestables y desempleo, suspension de la escuela, el consu-
mo de alcohol y el uso de sustancias ilegales (22). En nuestra experiencia, insistir en programas de prevencién
y educacién acerca del uso de sustancias ilegales es crucial para disminuir los indices de delincuencia juvenil.

Una limitante de este estudio ha sido la falta de entrevistas estructuradas para el diagndstico, por tratarse
de una revisién retrospectiva donde el diagnéstico ya se encontraba establecido en la historia clinica. Esto,
posiblemente, podria haber infravalorado la presencia de patologia dual. No obstante, al ser este un estudio
piloto, sus resultados podran ayudar al disefio de estudios transversales en muestras mayores, que ya incluyan
entrevistas de diagnéstico. Asimismo, se podran identificar y medir mejor las variables pertinentes y se podran
establecer asociaciones estadisticas que nos ayuden a conocer mejor las implicancias de la patologia dual y
todo lo que esta condicién representa para el éxito terapéutico en los pacientes.

CONCLUSIONES

= El mayor porcentaje de pacientes internados en la UDP CNC, entre enero y agosto de 2012, fueron varones.
La edad media de la muestra fue de 14 afos.

= El mayor porcentaje de la muestra procedia de Asuncién y Gran Asuncién y, asimismo, presentaba algin
grado de dificultad académica.

= Casiun cuarto de la muestra tenia problemas con el sistema de justicia.

= La totalidad de la muestra se inicié con algun tipo de sustancia legal, siendo el tabaco la sustancia més
prevalente.

= Lasustancia ilegal de inicio mas frecuente fue la marihuana, mientras que el crack fue la sustancia ilegal de
preferencia.

= El diagnéstico de consumo de multiples sustancias fue el mas prevalente.

= (Casila mitad de la muestra presentaba diagnéstico de patologia dual. Este diagndstico fue més frecuente
en varones.

= Las comorbilidades psiquiatricas més frecuentes fueron el trastorno disocial y los trastornos del estado de
animo.
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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental de muy alto coste social y familiar. Las caracteristicas de los pacientes
esquizofrénicos pueden predisponerlos a desarrollar un trastorno por consumo de sustancias. El objetivo de
esta investigacion fue el de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los casos en que estos trastornos
aparecen simultdneamente.

El estudio fue no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se realizé un
muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Los datos fueron obtenidos a partir de fichas clinicas de la
Catedra y Servicio de Psiquiatria, correspondientes a pacientes internados con diagnéstico de Esquizofrenia,
durante el periodo 2004-2012.

La prevalencia del trastorno por consumo de sustancias fue de 14,56% entre los pacientes esquizofrénicos in-
ternados. El perfil general de estos pacientes es el siguiente: sujeto de sexo masculino, de 31,08 + 13,344 afios
de edad (con un error estandar de la media de 1,315), soltero, de la zona urbana y con un nivel de Educacién
Media Completa. Con respecto a qué sustancia es la més frecuente en estos trastornos, se encontré que para
estos pacientes fueron el alcohol y el tabaco.

Palabras clave: esquizofrenia, consumo de sustancias, prevalencia.

ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder of very high social and family cost. The characteristics of schizophrenic
patients can predispose them to develop a substance use disorder. The objective of this research paper was to
determine the epidemiological characteristics of those cases in which both of these disorders appear simulta-
neously.

The research was non experimental, observational, descriptive, cross-sectional and retrospective. The sam-
pling was nonprobabilistic: consecutive sampling. The data was obtained from clinical records belonging to
the Department of Psychiatry, corresponding to inpatients diagnosed with Schizophrenia, for the time period
2004-2012.

The prevalence of substance use disorder was 14.56% among the schizophrenic inpatiens. The general profile
of these patients was: male subject, 31.08 + 13.344 years old (the standard error of the mean was 1.315), single,
from the urban area with an educacional level corresponding to complete Secondary Education. Regarding to
which substance had the highest frequence in these disorders; it was found that for these patients such subs-
tances were alcohol and tobacco.

Keywords: schizophrenia, substance use, prevalence.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia puede ser definida como “un sindrome clinico que presenta una psicopatologia variable,
aunque extremadamente problemadtica, que afecta a la cognicidn, las emociones, la percepcién y otros aspec-
tos del comportamiento” (1). La expresion de estas manifestaciones es diferente en cada paciente y varia con
el tiempo, pero el efecto de la enfermedad siempre es grave y normalmente prolongado.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) clasifica a los subtipos de esqui-
zofrenias como paranoide, desorganizada (o hebefrénica), cataténica, indiferenciada y residual, basdndose
fundamentalmente en la presentacion clinica. La esquizofrenia paranoide es el tipo de esquizofrenia més fre-
cuente y en ella se desarrolla preocupacién por una o mas ideas delirantes, asi como alucinaciones auditivas
frecuentes (2). La esquizofrenia desorganizada es un tipo en el que predominan el lenguaje desorganizado, el
comportamiento desorganizado y la efectividad aplanada o inapropiada. La esquizofrenia catatdnica es un
tipo de esquizofrenia en el que el cuadro clinico estda dominado por lo menos por dos de estos sintomas: uno,
inmovilidad motora manifestada por catalepsia o estupor; dos, actividad motora excesiva; tres, negativismo
extremo o mutismo; cuatro, peculiaridades del movimiento voluntario por la adaptaciéon de posturas extra-
fnas, movimientos estereotipados, manierismos marcados o muecas llamativas; cinco, ecolalia o ecopraxia. La
esquizofrenia indiferenciada es un tipo de esquizofrenia en que estan presentes las preocupaciones por una
o mas ideas delirantes o alucinaciones auditivas frecuentes. La esquizofrenia de tipo residual es aquella en
la que se presentan sintomas como: la ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado y
comportamiento cataténico o gravemente desorganizado. También se presentan sintomas de los demds tipos,
pero atenuados (2).

La esquizofrenia tiene la misma prevalencia tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, el inicio y la

evolucidn de la enfermedad en ambos sexos difieren. El inicio aparece antes en los hombres que en las muje-
res. Mas de la mitad de los pacientes esquizofrénicos masculinos, pero sélo un tercio de las pacientes esquizo-
frénicas femeninas ingresan por primera vez en un hospital psiquiatrico antes de los 25 afios. La edad durante

la cual suele iniciarse la enfermedad es entre los 10 y los 25 afios en los hombres y entre los 25 y 35 afios en

las mujeres. ! A diferencia de los hombres, las mujeres muestran una distribucién bimodal de la edad, con un

segundo punto algido durante la madurez. Aproximadamente entre el 3% y el 10% de las mujeres con esquizo-
frenia presentan el inicio de la enfermedad después de los 40 anos. Cerca del 90% de pacientes en tratamiento

por esquizofrenia tienen entre 15 y 55 afos. El inicio de la esquizofrenia antes de los 10 afios o después de los

60 afios es muy poco frecuente. En general, la respuesta clinica de los pacientes con esquizofrenia es mejor en

las mujeres que en los hombres. Cuando aparece después de los 45 afios, el trastorno se describe como una

esquizofrenia de aparicién tardfa (1). En general, podemos decir que la prevalencia del trastorno varia entre el

0,6% y el 1,9% y la incidencia oscila entre 0,5 y 5,0 por cada 10.000 personas (1).

La esquizofrenia se encuentra entre las diez principales causas de discapacidad en los paises desarrollados

(3). En los Estados Unidos es de 1,1% de la poblacién, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental

(NIMH) (4). Ademas, se estima que en éste pais solo el 50% de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia

son tratados (1). En el Reino Unido, la prevalencia es de alrededor del 1% de la poblacién (5). En Australia, el

valor equivale al 1.5% de la poblacién (6). En Canad4, los estudios indican que la prevalencia de ésta enferme-
dad varia alrededor del 1% (7). La prevalencia de la esquizofrenia en China equivale a 0,49% de la poblacién.
Esta prevalencia es inusualmente baja debido a la gran poblacién rural, en la que la prevalencia es tan s6lo de

0,39% (8). En Espana, la prevalencia del trastorno es del 1% (9).

La comorbilidad de la esquizofrenia y del abuso de sustancias es frecuente y cada uno de estos factores puede
ser un factor de riesgo del otro (10-14). De acuerdo con los estudios epidemioldgicos (15), el 47% de los pa-
cientes con esquizofrenia presentan un trastorno por consumo de sustancias a lo largo de su vida (sin incluir
la nicotina). Ademads, en comparacién con la poblacién normal, los pacientes esquizofrénicos multiplican por
10 el riesgo relativo de padecer alcoholismo y por 7,5 el riesgo de sufrir adiccién a drogas (16). Entre el 50% y
el 60% de los pacientes varones esquizofrénicos presentan algin tipo de adiccién a las drogas o al alcohol (17).
Aproximadamente el 30% de los pacientes esquizofrénicos hospitalizados presentan trastornos relacionados
con el consumo de sustancias y el 5% de los pacientes alcohdlicos hospitalizados sufren esquizofrenia (17).

La alta prevalencia del diagnéstico dual (esquizofrenia y trastorno por consumo de sustancias) ha sido repor-
tada principalmente en estudios provenientes de los Estados Unidos y Europa (18-22). En estudios de dreas de
influencia epidemioldgica (ECA) se estimé que el 28,9% de las personas con enfermedad mental tienen tras-
torno por consumo de sustancias a lo largo de la vida, y la esquizofrenia fue la tercera enfermedad mental més
frecuente co-morbida con trastorno por consumo de sustancias. El estudio reporté una prevalencia de 47,0%
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alolargo de la vida para cualquier abuso o dependencia de sustancias o alcohol co-mérbido en personas con
esquizofrenia o trastornos esquizofreniformes. El riesgo a lo largo de la vida para desarrollar trastorno por
consumo de sustancias fue 4,6 veces mayor para personas con esquizofrenia que para personas sin trastornos
mentales (18). El objetivo general del presente trabajo fue determinar las caracteristicas epidemiolégicas del
trastorno por consumo de sustancias pacientes internados con diagndstico de Esquizofrenia en la Cétedra y
Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién; Asuncion,
Paraguay (2004-2012). Los objetivos especificos propuestos fueron determinar la prevalencia de la esquizo-
frenia en pacientes internados en la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidn, determinar la prevalencia del consumo de sustancias en estos pacientes y
describir el perfil socio demogréfico de los mismos.

SUJETOS Y METODOS
Se realiz6 un estudio no experimental, observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, sobre 569 fichas clinicas obtenidas en la Ca-
tedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién;
Asuncién, Paraguay. El marco temporal abarcé el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2004 y el 30
de setiembre del 2012. La poblacién enfocada estuvo constituida por pacientes de ambos sexos y de todas las
edades, con diagndstico de Esquizofrenia. La poblacién accesible estuvo formada por pacientes internados en
la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asun-
cién; Asuncion, Paraguay, durante el periodo 2004-2012.

Fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes diagnosticados con Esquizofrenia e internados en la Cate-
dray Servicio de Psiquiatria. Fueron excluidos aquellos cuyas fichas no contenian los suficientes datos socio
demograficos o clinicos.

Se utilizaron las siguientes variables: sexo (masculino o femenino), edad (medida en afios), estado civil
(soltero/a, casado/a, divorciado/a y viudo/a), procedencia (a especificar), nivel de educacién (Educacién Es-
colar Bésica, Media o Superior), el consumo de sustancias (si consume sustancias o no, en caso afirmativo, se
especificaron las sustancias consumidas), el tiempo de consumo (medido en anos) y el tipo diagnosticado de
esquizofrenia (paranoide, desorganizada, cataténica, indiferenciada o residual). Se garantizé el anonimato de
los pacientes cuyas fichas clinicas fueron consideradas para este estudio.

RESULTADOS

Se completd la revisién de 569 fichas médicas, correspondientes a pacientes internados en la Catedra y Servi-
cio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas, para el periodo enero del 2004-setiembre del 2012. De estas fichas
fueron tomadas en consideracién 103, correspondientes a pacientes diagnosticados con esquizofrenia, en
cualquiera de sus subtipos. La prevalencia de la esquizofrenia obtenida fue del 18,1% entre pacientes interna-
dos siendo el subtipo maés frecuente el de la esquizofrenia paranoide (tabla 1).

TABLA 1. Prevalencia de los subtipos de esquizofrenia en pacientes internados en la Citedray Servicio de
Psiquiatria (FCM-UNA), periodo 2004-2012 (n=103).

Subtipo de esquizofrenia n %
Paranoide 86 83,5
Desorganizada 4 39
Catatdnica 6 58
Indiferenciada 4 3,9
Residual 3 29
Total 103 100,0
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Considerando el sexo de los pacientes, se observé un predominio del sexo masculino (53,4%) frente al femeni-
no (46,6%). La tabla 2 informa de la prevalencia de los subtipos de esquizofrenia segtin el sexo de los pacientes
internados.

TABLA 2. Prevalencia de subtipos de esquizofrenia segun sexo (n: 103).

. . . Sexo
Subtipo de esquizofrenia Femenino Masculino Totales
Paranoide 37,86% 45,63% 83,49%
Desorganizada 1,94% 1,94% 3,88%
Catatonica 1,94% 3,88% 5,82%
Indiferenciada 2,91% 0,97% 3,88%
Residual 1,94% 0,97% 2,91%
Totales 46,6% 53,4% 100%

Para medir la edad del paciente se tuvo en cuenta la fecha de ingreso a la sala de internacién. La media fue de
31 afios, con una desviacién estdndar de 13,3 con un error estdndar de 1,3 y un rango de 13 a 66 afios. Al ana-
lizar la pirdmide poblacional puede observarse como la base de la misma est4 constituida por pacientes con
edades comprendidas entre 15 a 19 afos (gréfico 1).

GRAFICO 1. Edades seguin sexo de los pacientes internados con diagndstico de esquizofrenia en la Cate-
dray Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
(Paraguay), periodo 2004-2012.
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En cuanto al estado civil, el 76,70% de los pacientes era soltero; casado, el 12,60%; divorciado, 9,70%; y viudo, el
1,0% del total de pacientes. Con respecto al estado civil de los pacientes que habian desarrollado un trastorno
por consumo de sustancias, 66,6% eran solteros, 26,6% eran casados y 6,6% eran divorciados.

En cuanto a la procedencia, el mayor porcentaje de la muestra procedia de Asuncién (27,7%), mientras que el
mayor porcentaje de pacientes provenientes de interior lo era de Ciudad del Este, San Lorenzo y Capiata (6,8%
cada uno).
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El gréafico 2 informa del nivel de educacién encontrado en los pacientes internados.

GRAFICO 2. Nivel de educacidon de los pacientes internados con diagnéstico de esquizofrenia en la Cate-
dray Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
(Paraguay), periodo 2004-2012.
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De las 103 fichas médicas revisadas, 15 correspondian a pacientes que ademas del trastorno mental habian
desarrollado un trastorno por consumo de sustancias, correspondiendo a una prevalencia del 14,56% en in-
ternados diagnosticados con esquizofrenia. Ademads, de los 15 pacientes, todos fueron diagnosticados con
esquizofrenia de tipo paranoide (lo que equivale a una prevalencia del 93,3%), excepto uno, con esquizofrenia
de tipo desorganizada.

Segun el sexo, estos pacientes se encontraban distribuidos en un 3,88% en pacientes del sexo femenino, y

10,67% a pacientes del sexo masculino (tabla 3).

TABLA 3. Prevalencia del trastorno por consumo de sustancias segin sexo en pacientes internados con
diagnéstico de esquizofrenia (n: 103).

. Sexo

Consumo de sustancias - . Totales
Femenino Masculino

No consume 44 44 88
Alcohol 1 5 6
Tabaco 1 3 4
Sedantes 2 1 3
Marihuana 0 1 1
Tabaco y Alcohol 0 1 1
Totales 48 55 103

Se pudo observar que la frecuencia del trastorno por consumo de alcohol fue la mayor entre estos pacientes.
También se pudo observar que de estos pacientes, uno de ellos habia abusado en el consumo no sélo de alco-
hol, sino también de tabaco (tabla 4).
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TABLA 4. Prevalencia del trastorno de consumo de sustancias en pacientes internados (n:15)

Sustancia n % Tiempo de consumo (afos)
Alcohol 6 5,8% 13,6 £ 10,2

Tabaco 4 3,9% 17,2+ 14,11

Sedantes 3 2,9% 1,03+0,71

Marihuana 1 1,0% *

Tabaco y alcohol 1 1,0% **

Totales 15 14,56%

* El paciente que habia desarrollado un consumo en el consumo de marihuana lo habia hecho durante 9 anos.
** Los datos acerca del tiempo de consumo del paciente que habia desarrollado un trastorno por consumo de
dos sustancias fueron desdoblados y utilizados para cada sustancia correspondiente (tabaco y alcohol).

En cuanto al nivel de escolaridad, la tabla 5 informa que el consumo de alcohol se observa con mayor fre-
cuencia en aquellos pacientes con educacién escolar bésica (completa e incompleta), en tanto el consumo de
tabaco en aquellos con educacién media completa.

TABLA 5. Prevalencia del trastorno por consumo de sustancias segin nivel de educacién en pacientes
internados con diagndstico de esquizofrenia.

Sustancias

ivel .. Total

LLLIC SCE R T Alcohol Tabaco Sedantes Marihuana Alcoholy otales
tabaco
Sin escolaridad 6,6% 0% 6,66% 0% 0% 13,3%
Educacién escolar 13,3% 0% 0% 0% 0% 13,3%
basica incompleta
Educacion escolar 13,3% 0% 13,33% 6,66% 0% 33,3%
basica completa
Educacion media 6,6% 26,6% 0% 0% 6,66% 40%
completa
Educacién superior 0% 0% 0% 0% 0% 0%
completa
Totales 40% 26,6% 20% 6,6% 6,6% 100%
DISCUSION

Uno de los motivos por los que resulta de interés el estudio y el conocimiento de las caracteristicas epidemio-
légicas de la esquizofrenia es el “alto coste social, laboral, econémico y familiar que representa esta patologia

grave de inicio precoz y curso crénico” (23). La importancia del estudio del diagndstico dual (de Esquizofrenia

y trastorno por consumo de sustancias) radica en que los pacientes esquizofrénicos presentan muchos de los

ya conocidos factores de riesgo para desarrollar una conducta adictiva, a saber: falta de habilidades sociales,
alteraciones cognitivas, pobre autoestima, escaso autocontrol, capacidad de afrontamiento restringida y nula

o escasa red social de apoyo (24). A todo esto se suman los resultados de los estudios de drea de influencia epi-
demiolégica (ECA) que afirman que los pacientes esquizofrénicos presentan un riesgo 4,6 veces mayor que las

personas sin trastornos mentales a desarrollar un trastorno por consumo de sustancias (18).

Al comparar el presente trabajo con estudios realizados anteriormente en la Catedra y Servicio de Psiquiatria
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, encontramos que la prevalencia
del 18,1% difiere ligeramente de la obtenida por dichos estudios, que equivale a un 16,29% (25). Esta escasa
diferencia podria deberse a que en este trabajo se tuvieron en cuenta las fichas médicas de los pacientes inter-
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nados y en los estudios realizados anteriormente se trabajé con las fichas médicas de los pacientes que acu-
dian a las consultas. Ademas los marcos temporales no son iguales. Aun asi cabe destacar que ambos trabajos
coinciden en el rango etario en el que se concentran los pacientes diagnosticados con esquizofrenia, que se
ubica entre los 15y 19 afios para ambos sexos.

De acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) el subtipo mas fre-
cuente de esquizofrenia es la paranoide, hecho confirmado en este estudio, en el que se obtuvo una preva-
lencia del 83,5% para dicho subtipo, que varia poco segun el sexo. Con respecto a la prevalencia segtin el sexo,
se encontré una ligera diferencia que indicaba una frecuencia mayor entre los pacientes de sexo masculino.
Existen estudios que afirman que no existe dicha diferencia (1), pero también abundan aquellos que conclu-
yen que la frecuencia es mayor entre varones (6). Sin embargo, estos tiltimos, mds recientes, aclaran que atin
son escasos los avances con respecto al estudio del sexo como factor de riesgo para el desarrollo de la Esqui-
zofrenia.

Entre las sustancias por las que los pacientes desarrollaron un trastorno por consumo, las mas frecuentes
fueron el alcohol y el tabaco. Esto puede deberse al facil acceso que tendrian los pacientes a estas sustancias
por su condicién de legalidad y bajo costo. Esta alta frecuencia en el trastorno por consumo de alcohol entre
pacientes esquizofrénicos coincide con los hallazgos de Santamarina e Iglesias (26).

Estudiando la distribucién geografica de los pacientes que acudieron a la Catedra y Servicio de Psiquiatria, se
pudo observar que la gran mayoria provenia de zonas urbanas, ya sea Gran Asuncién (la capital y sus alrede-
dores) u otras grandes ciudades del interior del pais, como Ciudad del Este. Existen trabajos que apoyan esta
observacion (27-31) y afirman que el riesgo de desarrollar la esquizofrenia es mayor para las personas que
naceny crecen en zonas urbanas que para aquellas que lo hacen en zonas rurales.

En este estudio se pudo observar que entre los pacientes que habian desarrollado un trastorno por consumo
de sustancias, no se encontraban personas que habian alcanzado la educacién superior. Ademads se observd
que la frecuencia del trastorno por consumo de alcohol se distribuia de manera mas o menos uniforme entre
los niveles inferiores al de la educacion superior, mientras que la frecuencia del trastorno por consumo de
tabaco se centraba en aquellos que habian alcanzado la educacion media.

CONCLUSIONES

Desde el 1 de enero del 2004 hasta el 30 de setiembre del 2012, fueron internados 569 pacientes en la Catedra
y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Asuncién. De estos, 103 fue-
ron diagnosticados con algin tipo de esquizofrenia, lo que corresponde a una prevalencia del 18,1%. De estos,
el 46,6% son pacientes del sexo femenino y 53,4%, del sexo masculino, en un rango etario de 13 a 66 afios. El
subtipo de esquizofrenia con la mayor prevalencia fue la de esquizofrenia paranoide. Entre estos pacientes,
14,56% de ellos habia desarrollado un trastorno por consumo de sustancias, de estos, el 93,33% fueron diag-
nosticados con esquizofrenia de tipo paranoide.

El perfil del paciente esquizofrénico con trastorno por consumo de sustancias es un paciente del sexo mascu-
lino, de 31 anos, soltero, residente de Asuncidon, con un nivel de educacién media completa. Con respecto a la
sustancia mas consumida en estos tipos de trastornos, estos fueron el tabaco y el alcohol.
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INTRODUCCION

La quetiapina en un antipsicético de segunda generacién, de estructura quimica similar a la clozapina y la
olanzapina, que corresponde a la familia de las dibenzotiapinas. Desde su introduccién al arsenal farmaco-
terapéutico en 1998 ha ganado popularidad por su eficacia, su efecto sedante, su baja incidencia de efectos
extrapiramidales y poca influencia en la prolactina, asi como su peculiar accién antidepresiva y estabilizante
ademas de antipsicotica.

La indicacién original de este antipsicdtico antipsicético para la esquizofrenia ha ido expandiéndose a otras
condiciones, de manera especialmente interesante a distintos estados de la condicién bipolar. También se usa
como potenciador de antidepresivos en la depresién mayor (unipolar). Otros usos menos respaldados por
evidencia y en general no reconocidos por agencias regulatorias son como ansiolitico/hipnético (especial-
mente en poblacién adulta mayor), en psicosis asociada a la enfermedad de Parkinson, en trastornos obsesivo
compulsivo, por estrés post traumatico, trastorno limite de la personalidad y en el tratamiento de agresividad
asociada a trastornos psiquidtricos (1).

Farmacologia

Desde el punto de vista farmacodindmico el perfil de la quetiapina es complejo. De manera similar a la cloza-
pina tiene accién sobre diversos receptores: antagonismo en receptores serotoninérgicos 5SHT2A y antagonis-
mo parcial 5HT1A, moderada afinidad por receptores dopaminérgicos D2 y baja afinidad por receptores D1.
La peculiaridad de afinidad relativamente alta de receptores serotoninérgicos respecto a dopaminérgicos, y la
répida disociacién de la molécula de los receptores D2 parecen ser los causales de su peculiar baja incidencia
de sintomas extrapiramidales. Otros receptores afectados son los histaminérgicos H1, adrenérgicos alfal y
alfa2, con baja afinidad los receptores colinérgicos M1y dopaminérgicos D4 (2).

La farmacocinética se caracteriza por la absorcion poco influida por la alimentacién, a menos que sea de alto

contenido graso. El pico de absorciéon para las preparaciones de liberacién inmediata (IR) es de 1.5 hs, yla vida

media 6 hs, lo que permite la administracién en dos tomas diarias. Los preparados de de liberacién prolonga-
da (XR) hacen pico de absorcion a las 6 hs y su vida media media de 7 hs permite una toma diaria. La quetiapi-
na se metaboliza ampliamente a nivel hepético mediante la isoenzima CYP3A4, siendo pasible de induccién e

inhibicidn en interaccion a este nivel. La norquetiapina es el principal metabolito activo que acttia inhibiendo

al transportador de la noradrenalina ademas de la acciones que comparte con la droga madre, llamativamen-
te también tiene mds afinidad sobre receptores colinérgicos. Los metabolitos activos tienen vidas medias de

hasta 12 hs. En caso de insuficiencia renal no se requieren ajustes en la dosis, en caso de insuficiencia hepatica

si debe reducirse la dosis, en los ancianos la dosis debe reducirse en aprox 40% (1, 3).

Uso en el tratamiento del trastorno bipolar

La quetiapina ha sido usada con éxito en el tratamiento de episodios maniacos y mixtos, tanto en monoterapia
como en terapia combinada con litio o valproato. También se ha demostrado su eficacia como monoterapia
en el tratamiento de la depresién bipolar, tanto en bipolares I como II. El uso de quetiapina como terapia de
mantenimiento en el trastorno bipolar en combinacién con otros estabilizantes tiene también buena eviden-
cia respaldatoria en uso combinado con litio o valproato.
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Quetiapina en mania

La eficacia de la quetiapina en monoterapia para el tratamiento de la mania se establecié inicialmente con
dos ensayos clinicos que compararon este firmaco contra placebo. Ambos ensayos de 12 semanas, con 300
pacientes cada uno, establecieron la superioridad estadisticamente significativa de la quetiapina en compara-
ciones a la semana 3 y ala semana 12 de tratamiento, mediante la Young Mania Rating Scale.

La eficacia en combinacion con estabilizantes del humor (litio y valproato) se estableci6 inicialmente en un
ensayo clinico de 3 semanas, en que la adicién de quetiapina al tratamiento estabilizante demostré ser supe-
rior a la adicion de placebo en 170 pacientes.

En ninos y adolescentes de 10 a 17 afios también ha sido establecida la eficacia sobre placebo (193 pacientes
recibiendo quetiapina) por 3 semanas (1, 3). La eficacia de la quetiapina es también consistente en poblacio-
nes de adultos mayores (4).

En el tratamiento de la mania, como monoterapia o en combinacidn, la dosis recomendada es de 400 a 800 mg
al dia (en adolescentes hasta 600 mg al dia). En los preparados IR se recomienda dividir las dosis en dos tomas
diarias, a iniciar segtn el siguiente esquema:

= primer dia: 100 mg/dia (dos dosis de 50 mg)

= segundo dia: 200 mg/dia (dos dosis de 100 mg)
= tercer dia: 300 mg/dia (dos dosis de 150 mg)

= cuarto dia: 400 mg/dia (dos dosis de 200 mg)

Posteriormente, y seglin sea necesario se puede aumentar 100 mg por dia hasta una dosis méxima de 800 mg
al dia.

En el caso de los preparados XR la dosis diaria recomendada es la misma, y puede administrarse en una sola
toma, segun el esquema:

= primer dia: 300 mg en una toma
= segundo dfa: 600 mg en una toma
= tercer dia: hasta 800 mg en una toma

Una ventaja préctica de la quetiapina en la mania es su efecto sedante y la induccidn del suefio sin necesidad
de recurrir a medicacién coadyuvante, desde las primeras tomas. Algunos autores sugieren un inicio de accién
maés rapido (2).

Desde el punto de vista clinico se plantea la pregunta de cdmo se compara este agente con otros tratamientos
posibles para la mania. La respuesta, indudablemente, debe tener en consideracion las caracteristicas sinto-
maticas de cada paciente, su respuesta anterior a otros tratamientos, su condicién médica general y otras tan-
tas desde el precio del firmaco hasta la capacidad de contencién familiar y el cumplimiento de medicacién. Es
til, sin embargo, conocer la comparacion de la eficacia de fArmacos para la mania en un metaanalisis de en-
sayos clinicos. Yildiz, Vieta y coautores (5) encuentran de similar eficacia a olanzapina, ziprazidona, asenapine,
quetiapina, litio, paliperidona, valproato y aripiprazol, todos estos con eficacia algo menor que tamoxifeno
(usado como quimiterdpico anticanceroso principalmente), risperidona, haloperidol y carbamazepina. Los
resultados de los metaanélisis deben tomarse con precaucion por ser complejos estudios estadisticos sobre
datos recogidos por otros autores en estudios de metodologia diversa. Debe tenerse en cuenta ademés que el
haloperidol se considera cada vez mas como pobre protector del switch a depresién después de la mania (6)
o incluso depreségeno.

Quetiapina en depresion bipolar

La eficacia de la quetiapina para el tratamiento de la depresion en trastorno bipolar quedé convincentemen-
te demostrada en los estudios llamados BOLDER I y BOLDER II, que incluyeron mas de 1600 pacientes con
trastorno bipolar Iy II, y compararon dosis de 300 mg, 600 mgy placebo. Las diferencias con el placebo fueron
estadisticamente significativas a partir de la semana de tratamiento, aunque las dosis de 600 mg no demostré
mayor eficacia que la de 300 mg en estos estudios (7).
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El estudio EMBOLDEN I demostré mayor eficacia de quetiapina respecto a litio y placebo, en el tratamiento
de un episodio depresivo bipolar (8). Ha sido criticado el hecho que los niveles de litio utilizados en esta com-
paracion fueron de sélo 0.6 mEq/L, en el limite de lo til (9). El estudio EMBOLDEN II la quetiapina demostré
mayor eficacia que 20 mg de paroxetina y que placebo en el tratamiento de 740 pacientes con depresiéon en
trastorno bipolar I o II. Estos resultados se dieron tanto a dosis de 300 como de 600 mg al dia de quetiapina (10).

Un metaandlisis reciente de 11 estudios de quetiapina en depresidn bipolar confirmay consolida los hallazgos
de eficacia a corto y largo plazo (11).

La prescripcion a nifios y adolescentes con depresién bipolar no esta avalada con la aprobacién de la FDA. No
hay evidencia clara sobre la eficacia de la quetiapina en este diagnéstico y poblacién (12, 13).

La dosis recomendada es de 300 mg administrada en una dosis nocturna, tanto para las formulaciones IR
como XR. Se recomienda llegar a la dosis indicada en 4 dias:

= primer dia: 50 mg noche

= segundo dia: 100 mg noche
= tercer dia: 200 mg noche

= cuarto dia: 300 mg noche

Como en todos los tratamientos antidepresivos es de hacer notar que el riesgo de suicidio puede incrementar-
se en las primeras semanas de tratamiento.

En comparacion con otros tratamientos para la depresion bipolar, es el antipsicotico atipico que mas eficacia
ha demostrado (14). Tamayo y coautores, en otro metaandlisis, compara tratamiento con un sélo firmaco
para depresion en trastorno bipolar I encuentra al analizar 9 ensayos clinicos, superioridad de la quetiapina
sobre otros agentes para lograr la remision de la depresién. Tomando como medida de eficacia el NNT (Num-
ber Needed to Treat, nimero de pacientes que hay que tratar para tener un éxito terapéutico, remisién de la
depresion en este caso: un niimero menor indica mayor eficacia), el resultado es de 4 para quetiapinay 9 para
olanzapina, en tanto que la lamotrigina y el aripirpazol no demostraron mayor eficacia que placebo en lograr
remisién segin este estudio (15).

Las caracteristicas sedantes y ansioliticas de este agente son una ventaja en el tratamiento de la depresién bi-
polar, muy frecuentemente relacionada con sintomas de ansiedad. Sin embargo, la somnolencia, como efecto
secundario frecuente, puede complicar la hipersomnia y apatia que a veces presenta este tipo de depresion,
sobre todo en las etapas iniciales del tratamiento. La eficacia antidepresiva justifica la molestia inicial en la
mayoria de los casos, pero puede requerir mas explicaciones al paciente para asegurar el cumplimiento.

El uso de fairmacos antidepresivos en la depresién bipolar es controversial, y no estd recomendada a menos
que sea en combinacién con antipsicoticos atipicos o estabilizantes. Si se diera esta eventualidad debe tenerse
en cuenta que la combinacién de quetiapina con bupropién esta contraindicada por el riesgo combinado de
ambos farmacos de reducir el umbral convulsivo.

Quetiapina en tratamiento de mantenimiento

La eficacia de la quetiapina como estabilizante del humor ha sido demostrada tanto en monoterapia (16)
como en combinacién con otros estabilizantes (litio y valproato) (17), demostrando eficacia en prevenir tanto
episodios depresivos como maniacos en pacientes bipolares tipo I, en dos anos de seguimiento. Las dosis uti-
lizadas en estos estudios variaban entre 300 y 800 mg.

La FDA ha aprobado el uso de quetiapina como estabilizante en combinacién con litio o valproato, no como
monoterapia. La dosis recomendada es entre 400 y 800 mg al dia administrada en dos tomas para los prepa-
rados IR o en una toma para los XR.

Una peculiaridad de la quetiapina en el tratamiento de mantenimiento es que previene tanto episodios depre-
sivos como manifacos con una eficacia muy considerable. A manera de comparacién (por citar los mas efica-
ces), el litio previene los episodios manfacos con un NNT de 3 a 8 segtin los distintos estudios; la lamotrigina
previene la depresién con NNT de 7. La quetiapina en prevencién de episodios maniacos tiene NNT de 3a 9
y en prevencion de episodios depresivos de 4 a 7, en monoterapia o combinacidn con litio o valproato. Estas
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cifras orientativas de eficacia, propuestas por Vieta y colaboradores (18) al analizar ensayos clinicos, dan idea
de la utilidad de la quetiapina en el tratamiento de mantenimiento del trastorno bipolar.

Efectos secundarios y precauciones

Los efectos secundarios mas comunes con el uso de quetiapina son somnolencia, boca seca, mareos, estrefii-
miento, astenia, hipotensién ortostética, aumento de peso.

Entre los efectos metabdlicos que la quetiapina comparte con los demas neurolépticos atipicos esta el au-
mento de peso, el riesgo de alterar el metabolismo de la glucosa y la hiperlipidemia. Estos efectos requieren
que de parte del médico tratante se tomen las precauciones adecuadas de informacion al paciente, controles
laboratoriales y de peso previos al inicio y monitoreo posterior.

La elevacién de enzimas hepdticas es un efecto secundario que puede aparecer como hallazgo casual, y en
general es asintomatica, transitoria y reversible. S6lo si los valores de transaminasas superan el triple del valor
de referencia se requiere suspender la quetiapina. Cataratas, agranulocitosis o hipotiroidismo son eventuali-
dades raras descritas en asociacién con el uso de quetiapina (1, 3).

CONCLUSION

La quetiapina es un instrumento eficaz en el tratamiento farmacolégico del trastorno bipolar, tanto en su fase
manifacas como depresiva, asi como en mantenimiento. Puede usarse como monoterapia o en tratamiento
combinado con otros agentes estabilizantes, o eventualmente antidepresivos.

Su peculiar efecto sedante marca tanto su utilidad clinica como su perfil de efectos secundarios. La peculiari-
dad de baja incidencia de sintomas extrapiramidales puede ser especialmente 1til en casos particulares.
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RESUMEN

La preocupante incidencia de los traumatismos craneocerebrales en nuestro pais, fundamentalmente los re-
lacionados con accidentes de transito, hace que nos enfrentemos frecuentemente con la necesidad de evaluar
y asistir a personas con diversas alteraciones psicopatoldgicas que aparecen como consecuencia del evento
traumatico. La depresién es uno de los trastornos psiquidtricos mds frecuentes en el periodo posterior al trau-
matismo, y su evaluacion suele presentar dificultades, sobre todo en los casos en los que los pacientes padecen
de multiples signos y sintomas cognitivos, emocionales y/o conductuales.

La importancia que reviste el tema radica en la dificultad que surge en la evaluacién de sintomas depresivos
en pacientes con un déficit importante de la memoriay en la frecuencia creciente con la que los profesionales
nos vemos expuestos a esta situacion.

El caso clinico que presentamos revel6 el obstdculo que represent6 la amnesia anterdgrada del paciente para
la valoracién de sus sintomas afectivos, ya que sus referencias sobre su estado animico variaban segun la per-
sistencia o no de sus recuerdos.

Resulta necesario aportar mas precisién al proceso de evaluacién de pacientes con sospecha de depresion que
presentan un serio déficit mnésico.

Palabras clave: traumatismos craneocerebrales, amnesia, depresién, evaluacion.

ABSTRACT

The alarming incidence of brain trauma in our country, mainly those related to traffic accidents, often con-
fronts us with the need to evaluate and assist people with various psychiatric disorders, as a result of the trau-
matic event. Depression is one of the most common psychiatric disorders in the period after trauma, and its
evaluation often presents difficulties, especially in cases where patients have multiple cognitive, emotional or
behavioral signs and symptoms.

The importance of the issue lays in the difficulty that arises from the assessment of depressive symptoms in
patients with significant deficits in memory and the increasing frequency by which professionals are exposed
to this situation.

The case report we present here revealed the obstacle that represented the anterograde amnesia in the as-
sessment of the patient’s mood symptoms, because the patient’s references regarding his mood varied accor-

ding the persistence (or not) of his memories.

It is necessary to give more precision to the process of evaluating patients suspected of having a serious de-
pression memory deficit.

Keywords: brain trauma, amnesia, depression, evaluation.
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INTRODUCCION

La preocupante incidencia de los traumatismos craneocerebrales en nuestro pais, fundamentalmente los re-
lacionados con accidentes de transito, hace que nos enfrentemos frecuentemente con la necesidad de evaluar
y asistir a personas con diversas alteraciones psicopatoldgicas que aparecen como consecuencia del evento

traumadtico. Los trastornos mnésicos se encuentran entre los déficits cognitivos més frecuentes en el periodo

posterior a un traumatismo craneocerebral; y en relacion a los trastornos psiquiatricos, la depresién es uno de

los més frecuentes (1). La evaluacién de dichos cuadros depresivos suele presentar dificultades, sobre todo en

los casos en los que los pacientes padecen ademads de multiples signos y sintomas cognitivos y/o conductuales

2,3).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 19 anos de edad, sexo masculino, procedente de San Antonio, de profesiéon vendedor. Motivo de
ingreso: dolor y deformidad de muslo y pierna derechos. Fecha de ingreso: 01/02/2012.

Antecedentes de la enfermedad actual: hace aproximadamente 2 meses y 15 dias sufre accidente de transito
tras embestir su motocicleta contra una camioneta. Es llevado por ambulancia hasta el Centro de Emergen-
cias Médicas con aparente pérdida de conciencia; es intervenido quirirgicamente ese mismo dia, realizdndo-
se drenaje quirdrgico de hematoma encefalico. Permanecié en UTI durante aproximadamente 30 dias, luego
pasé a sala comun, permaneciendo en dicho lugar 7 dias; recibe tratamiento por cuadro de infeccién de vias
urinarias que no logra superar, por lo que es dado de alta con tratamiento antibidtico. Es traido al Servicio de
Traumatologia del Hospital de Clinicas por familiares, en planes de tratamiento definitivo.

Hallazgos positivos al examen fisico: PA: 130/90 FR:20x” FC:93x’

Ectoscopia: paciente de sexo masculino, adulto joven, ingresa al servicio con excitacién psicomotriz, Glasgow
13/15, desorientado, poco colaborador. Impresiona portador de patologia crénica.

Examen de las regiones afectas

Crdneo: cicatriz a nivel de regién parietal derecha de 2 cm de longitud, cerrada, sin signos inflamatorios.
Cuello: cicatriz de traqueostomia sobre linea media.

Rostro: cicatriz de 10 cm de longitud a nivel de linea media sobre regién frontal. Cicatriz de 3 cm de longitud
con retraccién en parpado izquierdo.

Miembro inferior derecho: Glcera de dectibito en tercio inferior de pierna. Ulcera en planta y talén.

Miembro inferior izquierdo: cicatriz de herida cortante de 5 cm de longitud sobre tercio inferior, cara medial de
pierna. Fémur con deformidad en varo y tumoracién anterior. Tibia con desvio en valgo y tumoracién medial.
Acortamiento de miembro de 6 cm.

Diagndsticos:

= Vicio de consolidacién de fémur D con 30° de varo.

= Vicio de consolidacién de tibia y peroné D con 30° de valgo.

Plan: osteotomia + osteoclasia + CEM fresado p/ fémur y tibia .

Exdmenes complementarios (hallazgos positivos)

Hemograma (01/02/12): GB 12000, N 67,9%, L 16,5%, M 10,6%, E 4,23%, B 0.79%, GR 3420000, Hb 9,65 mg/dL,
Hto 28,9%

Orina simple: aspecto ligeramente turbio, densidad 1015, reaccién acida, nitritos negativo, sedimento: leuco-
citos +++, hematies +, cél epiteliales +, piocitos ++, acdmulos leucocitarios +

Urocultivo: Pseudomonas aeruginosa (27/01/12).
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Hepatograma: GOT 7 U/L, GPT 13 U/L, FA 390 U/L, BT 0,31mg/dL, BD 0,15 mg/dL, BI 0,16 mg/dL
El paciente se mostré agresivo, desorientado en tiempo y espacio, con alteracién del nivel de conciencia du-
rante los primeros dias de internacion, dificultdndose las maniobras terapéuticas.

Al decimotercer dia de internacion se solicita evaluacion por psiquiatria, con los siguientes resultados:

Datos aportados por familiar (madre): Luego del alta del Centro de Emergencias Médicas, el paciente no ha-
blaba, recuperando el habla varios dias después; no recordaba nada, ni siquiera su casa, no reconocia a fami-
liares ni a su novia (con quien llevaba 6 meses de relacién). Escolaridad: 1.° de la media. Dej6 los estudios por
motivos econémicos y empez6 a trabajar como vendedor.

Paciente dormido al momento del examen, la madre refiere que el paciente se encuentra triste, con ganas de
morir, por momentos se encuentra agresivo. Segun refiere el familiar no hay alteraciones de la sensopercep-
cion. Refiere alteracién de la memoria. Se indica Haloperidol 15 gotas/dia.

20/03/12 Paciente se encuentra despierto, colaborador; refiere sentirse bien pero por momentos tiene ganas
de morir por la situacién en que se encuentra; se constata alteraciéon de la memoria reciente, memoria remota
conservada; no orientado en tiempo, si en espacio y persona; no se constatan alteraciones de la sensopercep-
cién. Se indica Risperidona 1,5mg/dia.

21/03/12 Paciente vigil, colaborador; refiere sentirse “no tan bien’, que tiene malos pensamientos y prefiere
no hablar de ellos; se constata alteracién de la memoria reciente; no orientado en tiempo ni espacio; niega
alteraciones de la sensopercepcidn; suefio conservado. Iguales indicaciones.

28/03/12 Paciente se encuentra vigil, tranquilo, colaborador con la entrevista; refiere que se siente bien, aun-
que por momentos dice que se quiere morir porque no le cuidan; no se constatan alteraciones de la sensoper-
cepciodn; sueio conservado. Se realiza MMSE con puntuacién 12/28. Iguales indicaciones.

02/04/12 Paciente se encuentra tranquilo, colaborador; refiere que se siente bien; suefio y apetito conserva-
dos. Familiar refiere que disminuyeron los episodios de agresividad. Se realiza test de MOCA y puntuda 8/26.
Iguales indicaciones.

11/04/12 Evaluaci6én Neuroldgica

Paciente vigil, con marcada labilidad emocional, irritabilidad. Pares craneales: motoroculares: llama la aten-
cién extropia izquierda y dificultad para la convergencia; movimientos oculares independientes conservados;
reflejos pupilares conservados. Fuerza disminuida en monoparesia a predominio proximal con tono aumen-
tado y posicion espdstica en flexion, ROT (+++) del mismo lado asimétrico con el otro miembro. Miembros
inferiores de dificil evaluacién por inmovilidad y dolor (presencia de tutor externo). ROT (+++) y Babinsky
evidente izquierdos, dificil evaluar derecho. No signos de HTE. No se evaltia marcha.

TAC de craneo simple (31/12/12, 2 meses después del evento aproximadamente): mala técnica; se observa
gran edema difuso con borramiento de surcos en forma bilateral aunque mas marcado hacia la izquierda
(gran asimetria de cavidades ventriculares); multiples imdgenes hipodensas corticales parieto-temporales de-
rechas; fosa posterior de muy dificil evaluacién por artefactos de mala técnica.

Diagndsticos:

= Traumatismo craneocerebral severo.

= Sindrome piramidal bilateral a predominio braquial izquierdo.
= Trastorno cognitivo conductual secundario a traumatismo.

Plan: 1) RMN c/c de craneo (o en su defecto TAC de craneo c/c o en su defecto TAC de craneo simple, bien
realizada en buenas condiciones técnicas); 2) Reevaluacién psiquidtrica (sugerimos iniciar tratamiento anti-
depresivo); 3) Control evolutivo.

16/04/12 Paciente se encuentra en su 81° DDI; se encuentra vigil, tranquilo, colaborador; refiere que se siente
feliz; no orientado en tiempo, parcialmente en espacio, si en persona; no se constatan alteraciones sensoper-
ceptivas; sueno conservado. Déficit cognitivo a consecuencia de TCE. Iguales indicaciones.
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02/05/12 Paciente se encuentra en su 97° DDI se encuentra vigil, tranquilo, colaborador; refiere que se siente
muy bien, contento, llama la atencién la efusividad que demuestra al saludar. Médico de sala y familiar refie-
ren que por momentos se encuentra muy contento, presenta excesiva demostracién de afecto hacia desco-
nocidos, y por momentos dice que se quiere morir. No orientado en tiempo, parcialmente en espacio, si en
persona; alteracién de la memoria reciente; no alteraciones de la sensopercepcidn. Iguales indicaciones.

DISCUSION

El caso clinico descrito reveld el obstdculo que represent6 la amnesia anterdgrada del paciente para la valora-
cion de sus sintomas afectivos, ya que las referencias sobre su estado animico variaban segtn la persistencia
o no de sus recuerdos, oscilando sus descripciones entre estados de tristeza marcada con ideas suicidas y
estados de eutimia en que el paciente no recordaba sus sintomas depresivos, llegando en ocasiones incluso a
mostrar sintomatologia sugerente de hipomania. No hallamos en la literatura cientifica herramientas especi-
ficas que aporten ayuda en dichos casos.

Resulta necesario aportar més herramientas y precision al proceso de evaluacién de pacientes con sospecha
de depresion que presentan un serio déficit mnésico.

ACERCA DE LOS AUTORES

El DRr. HuGO RODRIGUEZ MARIN es médico psiquiatra y jefe de Sala de la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

La DrA. VIviaNA RIEGO MEYER es médica encargada de Psiquiatria de Enlace de la Catedra y Servicio de Psi-
quiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

El DR. M1GUEL CUELLAR HOPPE es médico de guardia de la Cétedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

La DrA. CLAUDIA VERONICA VALENZUELA es ex médica residente de la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gonzélez MA, Pueyo Benito R, Serra Grabulosa JM. Secuelas neuropsicolégicas de los traumatismos cra-
neoencefélicos. Anales de Psicologia 2004; 20 (2): 303-316.

2. Ownsworth T T, Oei T PS. Depresion después de una lesién traumética del cerebro: consideraciones sobre
el concepto y el tratamiento. Revista de Toxicomanias. 1999; 20: 5-17.

3. Bernal-Pacheco O, Vega-Rincén M, Herndndez-Preciado J E Consecuencias neuropsiquiétricas del trau-
ma craneoencefélico. Revista Med 2009; 17 (1): 65-74.

4. Mayou R A, Black ], Bryant B. Unconsciousness, amnesia and psychiatric symptoms following road traffic
accident injury. Br J Psychiatry 2000; 177: 540-545.

5. Ferndndez Guinea S. Valoracidén de las secuelas neuropsicolédgicas en los traumatismos craneoencefalicos.
Cuadernos de Valoracion 2006; 5: 15-23.

REVISTA PARAGUAYA DE PSIQUIATRIA | Vol. 1 N.° 1 | Mayo 2013 49



ARTICULO DE OPINION / Opinion article]

LA INTEGRACION COMO IMPERATIVO DE LA PSIQUIATRfA PARA EL NUEVO MILENIO.
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“Todo conocimiento humano es incierto, impreciso, incompleto”
Bertrand Russell (1872-1970)

A lo largo de la historia de la humanidad, la comprensién de las alteraciones conductuales y las diversas for-
mas de padecimientos que hoy denominamos mentales, van ingresando paulatinamente al campo de la medi-
cina para convertirse finalmente en una especialidad. En tal sentido, es importante diferenciar la emergencia
del estatuto de especialidad médica, de lo que la historia nos enseiia sobre el manejo de las locuras como
respuestas sociales a las conductas anémalas.

Johann Cristian Reil acuiia el término “psychiaterie” en una publicacidn del afio 1808, en la cual argumentaba
que debia ser una disciplina ejercida por médicos de una formacién especializada. Pensaba que la locura era
un reflejo de condiciones més amplias y que el avance de la civilizacién provocaba un empeoramiento de la
salud mental. Sostenia la hipétesis que la locura no seria un efecto de lesiones cerebrales, sino un estado de
perturbacion en la armonia de las funciones mentales enraizadas en el sistema nervioso. Probablemente la
definicién que mas se ajusta a esta cualidad particular de nuestra profesion es la que propone el psiquiatra
espaniol Carlos Castilla del Pino en su libro “Introduccién a la Psiquiatria” (1), donde la ubica como “4mbito
del saber, institucionalmente médico en el actual momento histérico, que se ocupa de las consideradas al-
teraciones psiquicas (enfermedades o trastornos mentales o de la conducta) cualquiera sea su génesis, en lo
que concierne a la dilucidacién de su naturaleza, en lo que concierne a la interpretacién de las mismas y a su
posible terapéutica”

Segin Denis Leigh, citado por Pierre Pichot en la “Historia de la Psiquiatria como especialidad Médica’, a
mediados del siglo xvii1 aparecié (en Inglaterra) algiin grado de especializacién entre médicos respetables
cuando se crearon nuevos “hospitales para lunaticos’, como el St. Lucke. En dicho articulo también aparece
citado Emil Kraepelin en un texto del afio 1918 (Hundert Jahre Psychiatri), donde expresa: “Hace cien anos
préacticamente no habia alienistas. Casi en todas partes la asistencia a los pacientes mentales estaba en manos
de jefes de inspeccion, asistentes y gerentes administrativos de las instituciones para personas mentalmente
enfermas; la funcién del médico se limitaba al tratamiento de las dolencias fisicas del paciente”(2).

Aspecto central para entender la evolucién del pensamiento, en cualquier ambito del saber, es aceptar que las
condiciones de posibilidad para pensar, estan dadas por el Zeitgeist o la Urdimbre Creencial, es decir, aquello
que los filésofos entienden como la plataforma cultural desde la cual se puede pensar. El grado de conoci-
miento, la cultura de la época, los prejuicios, etcétera, van determinando modos de “leer” la realidad y esta
lectura termina construyendo “el hecho” y las posibles respuestas al fenémeno observado.

Por ello es que podemos interpretar las ideas que organizan las respuestas sociales a la locura, como emer-
gentes posibles de los modos dominantes de pensar en determinado momento histérico. No obstante, los
llamados actualmente trastornos mentales han tenido formas de presentacién diversas, por lo cual, concor-
dantemente con este aspecto, diferentes sectores o instituciones se fueron haciendo cargo del cuidado de esas
personas que por algiin motivo no se encuadraban a los criterios de normalidad o de adaptacién vigentes.

Las diversas maneras de de no ajustarse a los mandatos del ingreso a la normalidad instituida, habrian in-
cluido un espectro amplio de conductas o formas de ser, entre las cuales, sin lugar a dudas, estarian presentes
algunas conductas que, hoy dia, serfan sintomas de trastornos mentales, oficialmente diagnosticables con
criterios diagnésticos que fundamentan su inclusién en el campo de la salud/enfermedad y por ende, en el
espacio del conocimiento y la intervencién de la medicina.
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Los planteamientos no posibilitaban opciones. El pensamiento humano, rudimentario y por lo tanto simple
en sus origenes, va haciéndose paulatinamente més complejo, y en este proceso, alguna propuesta adquiere
un lugar de predominio entre los demés planteamientos, llegando a imponerse como hegemonico. De esta
manera, consolidaba su hegemonia “una” forma de entender los fenémenos emergentes, sus causas y la ma-
nera adecuada de proponer las respuestas al mismo. Este proceso es lo que en el campo de las ciencias el
epistemo6logo Tomds Kuhn (1962) denominé paradigma, definiéndolo como “realizaciones cientificas uni-
versalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una
comunidad cientificas” (3).

Obviamente la manera de entender la naturaleza y las causas del problema en cuestion, definirdn las medidas
a tomar. Una idea/modelo; un problema definido/construido por esta idea y un modo de solucionar el proble-
ma, determinado por los elementos previos. Este concepto de paradigma lo utilizamos como un instrumento
tedrico para analizar como se pensaba el tema que nos ocupa, aunque ni la ciencia ni las especialidades mé-
dicas se hubiesen instalado.

Desde esta perspectiva, el manejo de las locuras es previo al pensamiento cientifico y al accionar de la medici-
na como profesion. Una revisién superficial de la historia hecha desde el presente, nos permite interpretar los

craneos encontrados con orificios cicatrizados, producto de trepanaciones que tal vez fueron hechas para per-
mitir la salida de los espiritus que atormentaban al hombre primitivo en la oscuridad de las cavernas. De ahi

en adelante, apuntalados en los fracasos, la inventiva se vuelve desordenada y desobediente de los mandatos

hegemonicos. Nuevas esperanzas, nuevas creencias, nuevos temores, nuevos desafios y nuevas inventivas. La

comunidad, todavia no convertida en cientifica, se disgrega. El pensar sélido, compacto, comienza a fragilizar-
se. No obstante, las formas de pensar alternativas, no logran desalojar del todo a los modelos dominantes, las

diferencias no armonizan y las hegemonias estructuradas y sostenidas casi de un modo naturalmente incues-
tionable, comienzan a tambalear.

La historia de la locura, atin antes de ser bautizada como tal, nos muestra en su derrotero como llegamos a
este nuevo siglo sin una respuesta clara que dé cuenta de los modos de enfermar que se desarrollan en esta
dimensiéon mental o conductual de los humanos y con el claro imperativo de integrarnos. Formas de pensar
la normalidad y la anormalidad, la salud y la enfermedad, las curas, los resultados, los criterios de éxitos o de
fracasos se producen, se suceden, se superponen, se descalifican, se persiguen, se queman.

Desde los origenes, las religiones y otras formas del saber se entremezclaron. En Egipto, por ejemplo, la comu-
nicacion con los espiritus de los Faraones muertos explicaba rasgos de personalidad de las personas. La India
aceptaba la transmigracién de las almas y tenian proposiciones que intentaban explicar la desintegracién de
la razén que conduce a la demencia. La pérdida de la salud mental se atribuia a la prevalencia de la pasién
(rajas) y ala oscuridad (tamas). Dividian las enfermedades mentales en end6genas y exégenas. En la China, el
Tao (camino), el Yin y el Yang son los elementos en juego conjuntamente con los cinco elementos (agua, fuego,
madera, metal y tierra). De la cultura judaica, en el libro del Deuteronomio, se lee que Dios castigara a los que
violen sus mandamientos con la locura, la ceguera y la paralizacién del corazén. La referencia méas conocida
es la de Saul, cuyo cuadro culmina con el suicidio y que ademads nos ensefia sobre la utilizacién de la musica
para calmar al paciente.

Un fenédmeno identificable ya en la antigiiedad es la superposicién de proposiciones provenientes de diferen-
tes areas del conocimiento En la cultura griega, la medicina, la literatura y la opinién popular intervenian con

sus interpretaciones. La posesion por espiritus malignos (mania y lisa), el reconocimiento de la irreprochabili-
dad de los enfermos mentales con respuestas sugeridas por Platén, como el exilio o el sometimiento a ritos de

purificacién. Estas concepciones se superponian con interpretaciones mas rigurosas sobre la psyche y el soma

y con la subdivisién del alma en tres aspectos planteada también por Platén, que muchos autores homologan

con la Teoria del Aparato Psiquico creada por Sigmund Freud (4).

Por otro lado, Aristételes, instaldindose en una posicién mas racional, insiste en el caracter natural del efecto

beneficioso de la catarsis como una salida para las pasiones alteradas. De cualquier manera, el principal apor-
te griego, sin dudas fue la teoria hipocratica de los humores con el concepto de equilibrio entre los mismos y la

figura de Hipdcrates de Cos como un médico de gran ética profesional, que consolidara la medicina, estable-
ciendo el diagndstico médico en base a la observacién, la anamnesis y el razonamiento (5).

La Edad Media es reconocida por la mayoria de los autores como un claro retroceso de la racionalidad, siendo
el pensamiento dominante fuertemente influenciado por la religién. En este escenario, la enfermedad desapa-
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rece como concepto. La inquisicidn, los tormentos y la hoguera suplantan a las terapéuticas. En el aiio 1800,
considerado como un hito importante por sucederse una de las “revoluciones psiquiatricas’; aparece Phillip
Pinel (1745-1826), cuyo acto de liberacién de los locos encadenados, da inicio a un abordaje méas humano a las
personas con padecimientos mentales. Con fuerte impacto también a nivel de la concepcion psicopatoldgica,
la obra de Pinel introduce una clasificaciéon de cuatro tipos de cuadros clinicos bien tipificados: melancolia,
mania, demencia e idiocia. Este aporte de la comprensidn psicopatolégica presupone también un avance de
los abordajes terapéuticos y un lugar incuestionable como especialidad médica. El valor de Pinel fue el hecho
de incorporar ciertos cuestionamientos y modificaciones al tratamiento de los internados, conceptualizdndo-
los con el rigor de la medicina de su época. En tal sentido, cabe destacar la participacién de un supervisor de
nombre Pussin, encargado del ala de los dementes, que ya se habia destacado por las modificaciones huma-
nizadoras del trato a los pacientes internados en su sector.

Tal vez en el campo de la Psiquiatria, después del aporte psicoanalitico en el afio 1900, cuando Sigmund Freud
introduce la dimensién teérica del inconsciente, aspecto conceptual que impulsa el desarrollo de la llamada
Psiquiatria Dindmica, el descubrimiento de la clorpromazina en el afio 1952 se constituye en el evento més
importante de los tltimos aios. Si bien las sales de litio para cuadros manfacos se utilizaban desde 1949, de
manera oficial se acepta el inicio de la revoluciéon terapéutica y el gran avance de las investigaciones en el
campo de las neurociencias asociada al descubrimiento del médico cirujano Henry Laborit. Avances, descu-
brimientos, invenciones. En nuestro campo no siempre los viejos concepto desaparecen y las disputas por la
hegemonia se mantienen.
En la medida en que “los trastornos mentales y del comportamiento” abarcan no solamente los problemas de
salud mental causados por alteraciones o lesiones del sistema nervioso central o por enfermedades médicas
propiamente dichas, sino también aquellas alteraciones comportamentales de origen preponderantemente
“psi” y/o de la resultante de las interacciones reciprocas con el entorno, su conocimiento, conjuntamente con
la psicologia médica, deben posibilitar a los profesionales del area sanitaria, una comprension integral més
humanista de los enfermos, de sus circunstancias, de los fenémenos generados por el proceso del enfermary
consecuentemente, una mejor planificacién para su adecuado abordaje terapéutico.

Las estimaciones sobre el peso que tendran los Trastornos Mentales en este nuevo milenio nos obligan a pen-
sar de manera critica el papel de nuestra especialidad, tanto en la formacién general de los futuros médicos
como en la responsabilidad para la formacién adecuada de los nuevos psiquiatras. Entre un 25 a un 40% de las
consultas médicas, tiene algiin componente de patologias mentales, por lo cual la psiquiatria como campo de
saber heterdclito y heteroldgico, como plantea Castilla del Pino, se constituye probablemente en la actualidad,
como una de las especialidades médicas de mayor interrelacién con las demads areas del saber, del arte médico
y de fundamental conocimiento para los profesionales de todo el sistema de salud.

Es evidente que la necesidad de comprender la condicién humana sigue siendo un desafio dificil de sortear.
La complejidad que nos caracteriza a los seres humanos, tanto en la salud como en el proceso de enfermar,
no admite lecturas antropoldgicas sencillas y esta complejidad debe trasladarse necesariamente a la concep-
tualizacion de la enfermedad y a la aproximacién que desde la psiquiatria nos compromete como terapeutas,
es decir, como cuidadores de los pacientes. No podemos limitar la comprension de los trastornos mentales
exclusivamente por las alteraciones de los neurotransmisores, ni a los conflictos inconscientes no resueltos, a
cuestiones del aprendizaje o a los determinantes sociales.

La importancia creciente en nuestro pais y en todo el contexto internacional de la implementacién de la es-
trategia de Atencién Primaria de la Salud, definida en Alma Ata (1978), como ‘asistencia sanitaria basada en
métodos y tecnologias prdcticas cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias y comunidad mediante su plena participacion a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorrresponsabilidad
y autodeterminacion”, obliga a los profesionales de la medicina a estar en condiciones de dar una respuesta
adecuada a los usuarios de los servicios de salud.

Este nuevo Siglo nos exige que los diferentes desarrollos teéricos de los que integramos la comunidad “psi’, ya
sea provenientes del 4rea de las neurociencias, de las diferentes escuelas de pensamiento de la psicologia, del
psicoandlisis o de los desarrollos sociales y comunitarios, trabajemos nuestras posibles articulaciones que nos
permitan el trabajo en equipo, mas alla de las diferencias paradigmaticas y con un posicionamiento critico
que nos obligue a una revision permanente de nuestro papel al servicio de un proyecto que promueva una
convivencia arménica, posibilitando los desarrollos individuales sin exclusién alguna.
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CARTA AL EDITOR /Letter to the Editor]
HACIA UNA PRACTICA PSIQUIATRICA MAS HUMANIZADA.

[TOWARDS A MORE HUMANIZED PSYCHIATRIC PRACTICE].

SENOR EDITOR:

La preocupante situacién del tratamiento de los pacientes internados en la tnica institucion psiquidtrica es-
pecializada del Paraguay afecta a toda la psiquiatria paraguaya. Creo que los psiquiatras debemos no solo
preocuparnos sino ocuparnos de este problema. Las siguientes lineas se basan en mas de 30 afios de expe-
riencia, en la que me he ocupado, desde diferentes &mbitos, de impulsar una reforma en la atencién de salud
mental y de la asistencia psiquiatrica.

Se debe definitivamente aceptar que no es suficiente la indicacién psicofarmacoldgica y/o la internacién en el
tratamiento de los pacientes con trastornos psiquiatricos. Es mds, se estara favoreciendo la cronificacién de la en-
fermedad y el consiguiente hospitalismo iatrogénico, a veces irreversible, si no se amplia el espectro terapéutico.

Ya es tiempo de comprender que la enfermedad mental, en la casi totalidad de los casos, reconoce un trastor-
no bioldgico, también compromete el equilibrio psicoldgico y, en este sentido, desarticula los elementos que
conforman el mundo interno del paciente, generdndole una suerte de confusiones en el reconocimiento de
las pautas sociales aprendidas, creando de esta manera, una vision de mundo diferente, extrafia, no conocida
para el sujeto. El paciente vive y actiia en funcién de esta situacién caética, generando tensiones y malestar en
su entorno. Obviamente, se hace evidente la dificultad en la comunicacién y la incomprensién de su conducta
delirante o alucinatoria. El aislamiento del mismo paciente y la marginacién de parte de sus allegados, facilita
la cristalizacion de estas pautas de conducta anormales.

Los medicamentos generalmente restablecen el equilibrio bioldgico perdido, mas no recomponen, sin embar-
go, el mundo interno del paciente, porque el mismo ha incorporado en su estado critico otros valores o antivalo-
res que entran de contramano y perturban su estar en el mundo, situacidn ésta que le crea angustia, le dificulta
su relacionamiento y el ejercicio de los roles sociales, con la consiguiente disminucién de la autoestima y el ais-
lamiento. Se debe en consecuencia plantear, ademas de los tratamientos biolégicos, tratamientos psicolégicos
y sociales que le permitan al paciente recomponer los elementos que conforman su mundo interno (1).

Se hace necesario internar a un paciente cuando este constituye un peligro para si o para los demés. General-
mente, él no sabe que estd enfermo o no acepta esta condicién. La internacion es para protegerlo, para medi-
carlo y ponerlo en condiciones de asumir otros tipos de tratamiento.

La internacién en el Hospital Neuropsiquiétrico de Asuncidn, en su actual estructura, s6lo es de ayuda relativa,
en la fase aguda de la enfermedad, puesto que el proceso de rehabilitacion lejos de favorecerle, cronifica al
paciente y le crea hospitalismo. Los pacientes en el hospital son abandonados en su aislamiento, en su mar-
ginacidn, nadie les ayuda en su drama existencial, en su incomunicacién, en su soledad, en su confusién. El
paciente tiene dificultad con su propia identidad, es maltratado, ignorado y hasta despojado de sus pertenen-
cias. Los pacientes, en la internacidn, no tienen posibilidad de ser contenidos en su angustia, ni de establecer
relaciones validas que le sirvan de referencia. En la mayoria de los casos, estos pacientes provienen del interior
del pafs, a veces de muy lejos; sus familiares ya no lo visitan y no siempre los medicamentos proveidos por el
hospital tienen la continuidad que se requiere.

De esta forma, los pacientes se van adaptando pasivamente a la vida hospitalaria (2), organizando su nuevo
mundo interno y externo, un mundo vacio, sin proyectos, sin esperanzas, de pura sobrevivencia, un eterno
presente de espera. Los pacientes, desarraigados de su entorno social, dejan de tener familia, viven por inercia,
dejan de ser sujetos de derecho, porque ni la ley los protege. Es por ello que hay pacientes de 15 o 20 afios de
internacidn (de vida) en el Hospital Neuropsiquiatrico. Esta estructura, lejos de ser un hospital es un mero de-
posito de estos pacientes, que ya son incomodos a la familia y ala sociedad. Esta es una estructura manicomial.

La medicina, y la psiquiatria, como disciplina médica, no pueden aceptar este sistema de tratamiento, porque
atenta contra sus principios. Las autoridades no pueden aceptar este avasallamiento a los derechos humanos
de los pacientes, porque entonces el ciudadano ya no tiene proteccién. Los y las psiquiatras, enfermeras/os,
trabajadoras/es sociales, psic6logos/as no pueden aceptar esta situaciéon, porque son trabajadores de la salud
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mental y no carceleros. La ciudadania no puede aceptar este atropello que, en nombre de la ciencia, se esta
haciendo porque se pierde la dignidad como persona.

En 1990, en Caracas-Venezuela (3), se encontraron profesionales de la salud mental, periodistas, filésofos, so-
ci6logos, padres de familia, etcétera, de toda nuestra América. Luego de escuchar los resultados de las ponen-
cias de las investigaciones realizadas por expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) acerca del tratamiento psiquidtrico y la situacién de la salud mental en
América Latina, en forma undnime se dio a conocer la Declaracién de Caracas. En la misma se ha convenido
erradicar los hospitales psiquiatricos con estructura manicomial, reestructurar la atencion psiquiatrica en el
sentido de humanizar la asistencia a los pacientes, con respeto por los derechos humanos de los mismos,
utilizar todos los conocimientos cientificos que la ciencia médica plantea, crear programas de rehabilitacion
social con amplia participacién del paciente en su proceso de recuperacién y elaborar leyes de proteccidon.
Este convenio ha sido aceptado por todos los paises, incluido el Paraguay.

El tratamiento de un paciente psicdtico requiere de un equipo terapéutico que debe estar compuesto por psi-
quiatras, psicélogos, trabajadores sociales, terapeutas de diferentes especialidades. Pero cuando hablamos de
salud mental debemos plantear una atencién a la salud (4) que se denomina “atencién primaria de la salud
mental” y que implica por sobre todas las cosas la prevencién de la enfermedad, la promocién de la salud y la
deteccion precoz de los trastornos mentales.

La atencion de la salud mental es un tema de salud publica. Entre los afios 1994 a 1999 (5), a nivel del Instituto

de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, hemos iniciado un proceso de reestructu-
racion de la atenciéon en salud mental, en el sentido de incentivar la atencién primaria, apuntando a la promo-
cién y prevencion a nivel comunitario, impulsando asi la participacién de la comunidad, generando procesos

de salud mental y promoviendo la constitucién de grupos que piensen en las necesidades de la colectividad,
que conozcan sus recursos, que proyecten soluciones y que soliciten ayuda en lo que les falta, a fin de que ellos

sean protagonistas de este proceso de construir su propio bienestar (6).

Esta experiencia se dio en la ciudad de Pedro Juan Caballero, a 520 Km de Asuncion, y se realiz6 allf por pe-
dido de la misma comunidad. Asi se cre6 un equipo de salud mental itinerante, con psiquiatras, enfermeras
especializadas, psicdlogos, trabajadores sociales, organizaciones no gubernamentales especializadas en pre-
vencién de drogas, educacién a personas con problemas de aprendizaje y otros. Se trabajé en el Hospital Re-
gional de Pedro Juan Caballero, en el Centro Regional de Educacién y en algunas instituciones con nifios con
problemas cognitivos. Asi fue como se cred la primera Unidad de Salud Mental en el interior del pais. Se cred,
ademds, un grupo de familiares y amigos de los pacientes para capacitarlos en la contencién de los mismos y
de ellos mismos.

Para la atencién y deteccién precoz de los trastornos psiquidtricos se instal6 un consultorio psicolégico y psi-
quidtrico, 10 camas para internaciones de casos agudos de corta estancia, con provisién gratuita de medi-
camentos, un equipo de enfermeria y trabajadoras sociales que asistian y controlaban a los pacientes luego
del alta hospitalaria. Para la prevencién en Salud Mental, se capacité a educadores en prevencién de drogas,
violencia contra las mujeres y los nifnos. En las escuelas especiales, se capacité a docentes para el manejo de
nifios con dificultades de aprendizaje.

Esta Unidad de Salud Mental posibilité que casi todos los pacientes de Pedro Juan Caballero y alrededores
fueran atendidos en sus propias comunidades, evitando el desarraigo y el alejamiento de sus familiares, reci-
biendo atencién personalizada con provisién continua de sus medicamentos, a mas de atencidn psicolégicay
ayuda social, que si bien no fue la ideal, por lo menos se constituyd en un inicio. Esta Unidad de Salud Mental
continua trabajando hasta la fecha.

Dr. Carlos Arestivo Bellassai

Médico psiquiatra

Decano de la Facultad de Postgrado,

Universidad Nacional de Villarrica del Espiritu Santo

Ex jefe y creador de la primera Comunidad Terapéutica del Hospital Neuropsiquiatrico (1977)
Ex director general del Instituto de Salud Mental, MSPyBS (1999)

Correo electrénico: carlos.arestivo@unves.edu.py
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REVISTA PARAGUAYA DE PSIQUIATRIA
NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Paraguaya de Psiquiatria es el drgano de difusién cientifica oficial de la Sociedad Paraguaya de Psiquiatria. Su
fin primordial es la difusién de los resultados de trabajos cientificos elaborados por integrantes de la Sociedad Paragua-
ya de Psiquiatria (o de otras Sociedades hermanas, nacionales o extranjeras), en forma de articulos cientificos de alta
calidad que siguen la metodologia de la investigacion cientifica y los conceptos de la ética, aportando conocimientos
cientificos que contribuyan a la solucién de los problemas de salud mental del pais y la region latinoamericana. Se pu-
blica semestralmente en un volumen por aio.

» NORMAS GENERALES

Por cada trabajo presentar tres copias en papel tamafio A4 (212 x 297mm), letra tipo Arial 11, formato de texto Microsoft
Word, espacio simple, con margenes de 2,5 mm, mas la version electrénica. Escribir s6lo a una cara y enumerar conse-
cutivamente las paginas desde la del titulo, en el 4&ngulo inferior derecho de cada pagina. Los trabajos deben estar co-
rregidos, sin faltas ortogréficas, gramaticales o de estilo y estar acompafiados de un documento con la firma de todos los
autores donde expresan la ausencia de conflictos de intereses y la aceptacion de publicacién en la revista. Los trabajos
que no retinen las condiciones basicas indicadas en estas normas, serdn rechazados en la Secretaria de Redaccién de
la Revista.

» DIRECCION

Para la entrega de las 3 copias de manuscritos para publicacién dirigirse a: Sociedad Paraguaya de Psiquiatria. Cerro
Coré esquina Tacuary (Edificio del Circulo Paraguayo de Médicos), primer entre piso. Telefax: 595 21 328 15 07. Asun-
cién, Paraguay. Luego de haber entregado los manuscritos, el trabajo deberéa ser enviado al correo electrénico del Editor:
revista@psiquiatriaparaguaya.org

» CATEGORIAS DE PUBLICACIONES DE LA REVISTA

Articulo original: trabajo inédito derivado de una investigacién médica que aporta informacién nueva sobre aspectos
especificos y contribuye de manera relevante al conocimiento cientifico. Sigue el formato estdndar internacional, Intro-
duccién, Material y Métodos, resultados y Discusién (IMRD).

Articulo de revision: presenta el estado actual del conocimiento sobre un tema e incluye dos categorias: 1. solicitado
directamente por la editorial a personas expertas en el tema; 2. presentado por profesionales interesados en un tema
particular. Debe incluir un resumen con énfasis en el significado de los hallazgos recientes, una introduccion al tema se-
fialando el desarrollo pasado y reciente actualizado con referencias de publicaciones de trabajos de otros autores sobre
el tema. El desarrollo queda a discrecidn del autor y se aconseja que incluya tablas, esquemas y figuras que hagan 4gil la
lectura del texto y ofrezcan una comprensién mas rapida de su contenido. La revision debe incluir un anélisis critico de
la literatura, datos propios de los autores y una conclusién final.

Comunicaciones cortas: es el informe de resultados parciales (preliminares) o finales de una investigacién cuya divul-
gacién rapida es de gran importancia.

Reporte de casos: son ejemplos de casos clinicos de enfermedades que destacan alguna particularidad llamativa o se-
nalan un hallazgo especial de las mismas, con una revisién breve de la literatura pertinente.

Articulo de interés: es un manuscrito cientifico que presenta la opinidn sustentada del autor sobre un tema especifico
de psiquiatria o salud mental de actualidad.

Articulo de opinidn: es un manuscrito filoséfico, literario o cientifico que presenta la opinién personal del autor sobre
un tema especifico de psiquiatria o salud mental de actualidad.

Comentarios o cartas al editor: manuscritos cortos solicitando aclaraciones o presentando comentarios sobre el ma-
terial publicado en la revista. La decisi6n sobre la publicacidn de las cartas recibidas queda a discrecién del Editor de

la Revista.

Comentarios bibliograficos: son escritos criticos breves sobre libros de la psiquiatria, psicologia o salud mental.

REVISTA PARAGUAYA DE PSIQUIATRIA | Vol. 1 N.° 1 | Mayo 2013 57



» INFORMACION GENERAL SOBRE LOS MANUSCRITOS

Todo material propuesto para publicacién y presentado en la Revista Paraguaya de Psiquiatria seré revisado por el Editor,
Consejo Editorial y Comité de Revisores Externos y posteriormente serd enviado para la “evaluacién externa por pares”
a dos evaluadores o pares cientificos. El Editor o Secretario de Redaccién informara al autor principal o correspondiente
de la recepcion de su trabajo, le comunicara posteriormente los comentarios de los revisores y le hard saber la decisién

final sobre la publicacién de su manuscrito en la revista.

La Revista Paraguaya de Psiquiatria se reserva el derecho de aceptar o rechazar los articulos y de hacer sugerencias para
mejorar su presentacion.

Una vez que el autor reciba los comentarios de los revisores, debera contestarlos punto por punto e incorporar las mo-
dificaciones correspondientes en el texto. Si en el transcurso de las tres semanas siguientes no se recibe la respuesta de
los autores, el Editor o Consejo Editorial retirard el manuscrito.

Una vez aceptado el manuscrito para publicacién no se aceptaran modificaciones sobre su contenido y los autores debe-
ran enviar una declaracién de cesién de los derechos de autor a la revista, la cual debe ser firmada por todos los autores.
Los originales de los articulos aceptados para publicacién permaneceran en los archivos de la revista hasta por un ano.

» PREPARACION DEL MANUSCRITO
El manuscrito deberé incluir las siguientes secciones para todas las categorias de articulos:

Hoja de presentacion:

= Titulo en espanol: corto (no mas de diez palabras) claro, conciso y especifico, sin abreviaturas.

= Titulo en inglés: traduccién fiel del espanol.

= Apellidos completos y siglas de nombres de los autores separados por comas.

= Afiliacién institucional: nombre de la/s Institucion/es donde se llevé a cabo el trabajo.

= Autor correspondiente: nombre del autor responsable, direccién completa, teléfono, fax y correo electrénico para
contactarlo.

= Fuentes de financiacion.

Restimenes:

= Resumen estructurado (introduccidn, objetivo, material y métodos, resultados y conclusién) o no estructurado en
espafnoly en inglés, redactado en tiempo pretérito. Cada uno no debe tener mas de 250 palabras. No se permite el uso
de referencias ni siglas o acrénimos.

Palabras clave:

= Serequieren 3 a 10 palabras clave en cada idioma (espanol e inglés). Consulte los descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) del indice de la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) en http://decs.bvs.
br; para verificar el inglés consulte los Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus en http://www.nlm.nih.
gov/meshhome.htm

Conflicto de intereses y financiacién:
= Se debe incluir antes de la referencias bibliogréaficas del manuscrito un parrafo en el que se expresa si existen o no
conflictos de intereses, ademas de incluir la fuente de financiacién de la investigacién.

Referencias bibliograficas:

= Numere las referencias consecutivamente segin el orden de las citas mencionadas en el texto utilizando referencias
numéricas (nimero arabigo superindice). No cite como referencias las observaciones inéditas o las comunicaciones
personales. Si debe incluir como referencias articulos aceptados que ain no han sido publicados, indique el titulo
de la revista y escriba el término “en prensa” para lo cual deberé tener la constancia del editor de dicha revista que lo
habilita para citar dicho articulo.

= Consulte la lista de publicaciones peridédicas del INDEX MEDICUS (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html)
para la abreviatura exacta de la revista citada. Si la revista no aparece, escriba el titulo completo de la revista. Trans-
criba solamente los seis primeros autores del articulo, seguido de et al. Consulte a Lilacs, Latindex, Scielo, Hinari u
otras fuentes bibliogréficas pertinentes para incluir referencias nacionales y latinoamericanas en su articulo.

= Todas las referencias bibliograficas seguiran las normas internacionales de Vancouver. (véase mds adelante).

Articulos originales:
= Seguirén el formato internacional estandarizado IMRD (Introduccién, Material y Métodos, Resultados y Discusién).
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= Introducciéon: Empiece escribiendo una breve referencia al tema investigado. Redacte el cuerpo de la intro-
duccién con una revisién bibliografica no muy extensa y pertinente al tema. Coloque la/s cita/s bibliografica/s
correspondiente/s a cada articulo que ha utilizado para escribir este apartado. No incluya datos ni conclusiones del
trabajo que ha realizado. Incluya aqui el o los objetivos del trabajo y termine remarcando la relevancia del trabajo.
Redactelo en tiempo presente.

= Material y Métodos: Redactelo en tiempo pasado, describiendo claramente el disefio del trabajo, la seleccion de
los sujetos de observacién o experimentacién, caracteristicas clinico-demogréficas y periodo de tiempo del estudio,
criterios de inclusidn y exclusién. Identifique los métodos, equipos y procedimientos detalladamente de manera que
otros investigadores puedan reproducir sus resultados. Identifique exactamente medicamentos y productos quimi-
cos utilizados, con su nombre genérico, dosis y vias de administraciéon. Describa exactamente el experimento y los
grupos de sujetos del estudio, asi como su aleatorizacidn, la estimacién del tamafio de la muestra y los métodos
estadisticos utilizados con detalle para que el lector pueda verificar los resultados. Cuantifique sus resultados y pre-
séntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (intervalos de confianza, valor de p,
etc). Especifique el software utilizado.

= Asuntos éticos: Respete en todo momento los tres principios basicos de la ética como el respeto por los sujetos, el
principio de beneficencia y el de justicia. No pueden publicarse nombres, iniciales ni nimero de historias clinicas
de pacientes, descripciones, fotografias u otros detalles que identifiquen al paciente, especialmente en material ilus-
trativo, a menos que sea indispensable para la publicacién. En este caso el paciente, padre o responsable legal debe
expresar su consentimiento por escrito (con consentimiento informado). Cuando se trate de trabajos que incluyen
experimentos en seres humanos, incluir si los procedimientos cumplen con los estandares éticos del Consejo de Or-
ganizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y de la declaracién de Helsinki de 1975, revisada en
el 2000. Cuando se trate de experimentos con animales indicar si se han cumplido los principios basicos de caracter
internacional aplicables a las investigaciones biomédicas con animales elaborados por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y del Consejo Internacional de Ciencia y Animales de Laboratorio
(ICLAS).

= Resultados: Presente sus resultados con una secuencia légica mediante texto, tablas o figuras. No repita en el texto
los datos de cuadros y figuras sin embargo destaque o resuma las observaciones mas importantes. Las tablas, figuras
y fotos se presentaran segtin el orden mencionado en el texto, ajustandose al formato de la publicacién y la editorial
podra modificarlas si presentan dificultades técnicas. El niimero de graficos no debe exceder de seis y cada uno debe
tener titulo y nota explicativa al pié. Redéctelo en tiempo pasado y no utilice citas bibliogréficas en este apartado. No
presente las tablas con cuadricula ni sombreado en el texto que impidan su buena visualizacién.

= Discusidn: Destaque los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones que se derivan de ellos, afron-
tandolos con resultados presentados por otros autores e indicando exactamente su referencia bibliografica. No repita
nuevamente los resultados u otra informacién ya destacada en los apartados anteriores del manuscrito. Explique el
significado de sus resultados, las limitaciones que existieron y haga referencia a la relevancia de sus hallazgos y/ o
posibles futuros trabajos de investigacién. Relacione los resultados con otras experiencias y establezca el nexo entre
la conclusién y los objetivos. O sea concluya respondiendo a la pregunta de investigacidn u objetivo que figura en su
introduccién. A uno o més objetivos, una o més conclusiones, las cuales estaran insertas en los dltimos parrafos de
este apartado. Cuando sea pertinente puede incluir recomendaciones. Redactelo en tiempo presente.

= Referencias bibliograficas: Los articulos originales deberdn contener como minimo 20 referencias bibliogréficas.

Articulos de revision:

= Introduccidén: Enuncie y defina el tema a ser tratado, siguiendo con una cuidadosa y pormenorizada revisién de la
literatura de modo a presentar todos los datos més relevantes sobre su tema en los dltimos afios.

= Subtitulos: Usted tiene la libertad de dividir su escrito de acuerdo al orden de su plan de exposicién utilizando diver-
sos apartados subtitulados segln crea conveniente. Puede utilizar ademads figuras, cuadros o esquemas ilustrativos
que expliquen detalles de su tema de revisidon. Siempre todo lo enunciado se acompaiiard de la cita bibliogréfica
correspondiente.

= Conclusién: Luego de redactar toda su revisidn, terminara su manuscrito con una conclusién critica, como especia-
lista, acerca del tema revisado.

= Referencias bibliograficas: Deberdn contener como minimo entre 30 a 50 referencias bibliogréficas de los tiltimos
afos.

Comunicaciones cortas:

= Como son comunicaciones que no alcanzan para una publicacién completa (full papers) serdn redactadas siguiendo
los items de un articulo original con formato IMRD pero, en forma corta, de modo que el trabajo no alcance mas
de tres paginas. No més de una figura o una tabla. Agradecimientos y bibliografia igual que en un articulo original
completo.
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Reporte de casos:

= Puede ser de uno o de series de casos o casos familiares y siguen los siguientes items:

= Introduccién: Sobre el tema con una breve revisién bibliografica.

= Presentacion del caso clinico: Describa completamente el o los casos a presentar, uno por uno, sin incluir referen-
cias, en tiempo presente.

= Discusion: Siga la metodologia de discusién como en un articulo original en base a la revision de la literatura. Inclu-
ya ademas los diagnésticos diferenciales.

= Referencias bibliograficas: No mas de 25 y hasta tres tablas o tres figuras.

Articulo de interés:

= Serdn solicitados por la editorial asi como los articulos de revisién. Deberdn aportar un real interés cientifico actua-
lizado sin tener un anélisis critico, criterio que requiere el articulo de revision.

= Introduccion, texto o desarrollo del tema con sus citas bibliograficas, conclusion y referencias bibliogréficas. Puede
incluir no maés de tres figuras o tres cuadros.

Articulo de opinién:

= Serdn solicitados por la editorial asi como los articulos de revisién. Deberan aportar un real interés filoséfico, literario
o cientifico, sin necesidad de tener un analisis critico, criterio que requiere el articulo de revision.

= Texto o desarrollo del tema, con citas y referencias bibliograficas. Puede incluir no mas de tres figuras o tres cuadros.

Cartas al Editor:

= Tienen la finalidad de estimular la discusién de temas generales de interés para la psiquiatria, la psicologia o la salud
mental o de los articulos publicados (en el volumen inmediato anterior de la Revista) en forma de criticas construc-
tivas. Puede ser también comunicaciones de observaciones cientificas muy breves, que no requieran del espacio de
articulos cortos o completos. Redacte maximo en tres paginas. Puede utilizar una tabla o figura y hasta cinco referen-
cias bibliograficas si es necesario. No olvide su direccion de correspondencia.

Comentarios bibliograficos:
= Escritos criticos sobre libros de psiquiatria, psicologia o salud mental que cree pertinente e informativo redactar.
Incluye una redaccién critica de no méas de una pégina con la referencia correspondiente.

REQUERIMIENTOS UNIFORMES PARA LOS TRABAJOS ORIGINALES
ENVIADOS A LAS PUBLICACIONES BIOMEDICAS

Referencias bibliograficas

Las referencias se numerardn de manera correlativa segtin el orden en el que aparecen por primera vez en el texto. Se
identificardn en el texto, tablas y leyendas mediante niimeros arabigos entre paréntesis. Las referencias que se citan sélo
en las tablas o en las leyendas de las figuras se numeraran de acuerdo con el orden establecido por la primera identifica-
cién dentro del texto de cada tabla o figura.

Los ejemplos siguientes estdn basados en la forma usada por la National Library of Medicine (NLM) de los Estados
Unidos en el Index Medicus. Se deberan escribir en abreviatura los titulos de las revistas segtin el estilo empleado en el
Index Medicus, para lo cual se puede consultar la List of Journals Indexed que se publica anualmente como publicacién
especifica y en el nlimero correspondiente al mes de enero de Index Medicus. El listado también se puede obtener a
través de Internet: http://www.nlm.nih.gov.

Es conveniente evitar citar como referencia los resimenes presentados en congresos u otras reuniones. Las alusiones
a trabajos admitidos para su publicacién pero atin no publicados deberdn aparecer como «en prensa» o «de préxima
aparicién»; los autores deberan obtener permiso escrito para citar estos trabajos asi como tener constancia de que es-
tan admitidos para su publicacién. La informacidn sobre trabajos presentados pero que no han sido aceptados debera
aparecer en el texto como «observaciones no publicadas» y siempre con consentimiento escrito por parte de los respon-
sables de la fuente de informacidn.

En la medida de lo posible, se evitard utilizar expresiones como «comunicacion personal», a menos que lo citado sumi-
nistre informacion esencial que no se pueda obtener de fuentes publicadas, en cuyo caso el nombre de la personay la
fecha en que se efectud la comunicacién deberdn constar entre paréntesis en el texto. Si se trata de articulos cientificos,
los autores necesitardn obtener permiso escrito de donde proceda la informacion particular, y confirmacion de la exac-
titud de la misma.
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El autor debera comprobar las referencias cotejandolas con los documentos originales.

El estilo de los «Requisitos de Uniformidad» (estilo Vancouver) se basa en su mayor parte en un estilo estindar ANSI
adaptado por la NLM para sus bases de datos. En los puntos donde el estilo Vancouver difiere del estilo utilizado por la
NLM, se ha hecho referencia a ello, explicando en qué consiste la diferencia.

Siempre consulte http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html a fin de obtener la versién mas actua-
lizada de los estilos de referencia.

Articulos de Revistas

(1) Articulo estandar

Incluir los seis primeros autores y a continuacién escribir et al. (Nota: la NLM incluye un maximo de 25 autores; si hay

maés de 25 la NLM anota los 24 primeros, luego el dltimo, y finalmente et al.).

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart Transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann

Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Como opcidn, si una revista utiliza paginacién correlativa a lo largo del volumen (como suelen hacer la mayoria de las

revistas médicas) el mesy el nimero del ejemplar pueden omitirse. (Nota: Para ser coherentes, esta opcién se utiliza a

lo largo de los ejemplos en los «Requisitos de Uniformidad». La NLM no utiliza esta opcién).

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart Transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann

Intern Med 1996;124:980-3.

Mas de seis autores: Parkin DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childood leukaemia en Eu-
rope after Chernobyl: 5 year follow-up. Br ] Cancer 1996;73:1006-12.

(2) Autor corporativo

The Cardiac Society of Australia and New Zeeland. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines.
Med J Aust 1996;116:41-2.

(3) No se indica el nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

(4) Articulo en otro idioma distinto del inglés

(Nota: la NLM traduce el titulo al inglés, lo mete entre corchetes y anade una indicacién del idioma original en abre-
viatura. Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr Nor
Laegeforen 1996;116:41-2.

(5) Suplemento de un volumen

Shen HM, Zhang QF. Risk assesment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect

1994;102 Supl 1:275-82.

(6) Suplemento de un niimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psichological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Supl

2):89-97.

(7) Parte de un volumen

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin

Biochem 1995;32(Pt 3):303-6.

(8) Parte de un nimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in aging patients. N Z Med ] 1994;107(986

Pt1):377-8.

(9) Nimero sin volumen

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in reumathoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320):110-
4.

(10) Sin nimero ni volumen

Browell DA,Lennard TW. Inmunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on antitumor
responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

(11) Paginaci6n en niimeros romanos

Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am

1995 Abr;9(2):XI-XII.

(12) Indicacion del tipo de articulo segin corresponda

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;347:1337. Clement J, De Bock R.
Hematological complications of antavirus nephropathy (HVN) [resumen]. Kidney Int 1992;42:1285.

(13) Articulo que contiene una retractacién

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy in the mice. [re-
tractacion de Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994;6:426-31]. Nat Genet 1995;11:104.
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(14) Articulo retirado por retractacién

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP gene expression during mouse development [retractado en Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;35:1083-8.

(15) Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in sinptomatic patients following inguinal hernia repair [fe de erratas en West ] Med
1995;162:278]. West ] Med 1995;162:28- 31.

Libros y Otras Monografias

(Nota: el estilo Vancouver anterior afiadia, de manera err6nea, una coma en lugar de un punto y coma entre el editor y
la fecha).

(16) Individuos como autores

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 20 ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

(17) Editor(es), compilador(es) como autores

Norman IJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people. Nueva York: Churchill Livingstone; 1996.

(18) Organizaci6n como autor y editor

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid programme. Washington (DC): The Institute; 1992.
(19) Capitulo de libro

(Nota: el anterior estilo Vancouver tenia un punto y coma en lugar de una «p» para la paginacién).

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editores. Hypertensién: pathophysiology,
diagnosis and management. 20 ed. Nueva York: Raven Press;1995. p. 465-78.

(20) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology. Proceedings of the 10th International Con-
gress of EMG and Clinical Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Jap6n. Amsterdam: Elsevier; 1996.

(21) Ponencia presentada a una conferencia

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. En: Lun KC, De-
goulet P, Piemme TE, Rienholf O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Ginebra, Suiza. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

(22) Informe cientifico o técnico

Publicado por la agencia patrocinadora:

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Fynal report.
Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HH-
SIGOE169200860.

Publicado por la agencia responsable de su desarrollo:

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health Services Research: work force and educational issues. Washington:
National Academy Press; 1995. Contrato N1.: AHCPR282942008. Patrocinado por la Agency for Health Care Policy and
Research.

(23) Tesis doctoral (o similar)

Kaplan SJ. Post-hospital home health-care: the elderly’s acces and utilization [tesis doctoral]. San Luis (MO): Washing-
ton Univ.; 1995.

(24) Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Méthods for procedures related to the electro-
phisiology of the heart. US patente 5,529,067. 1995 Jun 25.

Otros trabajos publicados

(25) Articulo de periédico

Lee G. Hospitalitations tied to ozone pollution: study estimates 50.000 admissions annually. The Washington Post 1996
Jun 21; Sec. A:3 (col. 5).

(26) Material audiovisual

VIH +/SIDA: the facts and the future [videocassette]. San Luis (MO): Mosby-Anuario; 1995.

(27) Documentos legales

Ley aprobada: Preventive Healths Amendments of 1993 Pub. L. No.103-183, 107 Stat 2226 (Dec. 14, 1993).

Proyecto de ley: Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong., 1st Sess. (1995).

Cédigo de Regulaciones Federales: Informed Consent, 42 C.ER. Sect. 441257 (1995).

Comparecencia: Increased Drug Abuse: the impact of the Nation’s Emergency Rooms: Hearings before the Subcomm.
on Human Resources and Intergovernmental Relations of the House Comm. on Goverment Operations, 103rd Cong., 1st
Sess. (May 26, 1993).

(28) Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 [mapa demografico]. Raleigh: North Carolina Dept. of
Environment, Health and Natural Resources Div. of Epidemiology; 1991.

(29) Libro de la Biblia

La Sagrada Biblia. Version del Rey Jaime. Grand Rapids (MI): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

REVISTA PARAGUAYA DE PSIQUIATRIA | Vol. 1 N.° 1| Mayo 2013 62



(30) Diccionarios y obras de consulta similares

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

(31) Obras clasicas

The Winter s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The complete Works of William Shakespeare. Londres: Rex; 1973.

Material no publicado

(32) En prensa

(Nota: la NLM prefiere poner «de préxima aparicién» puesto que no todos los informes serdn impresos). Leshner Al.
Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. En prensa 1997.

Material Informatico

(33) Articulo de revista en formato electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [citado 5 Jun
1996];1(1):[24 pantallas]. Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

(34) Monografia en formato electrénico

CD], clinical dermatology illustrated [monografia en CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, pro-
ducers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

(35) Archivos de ordenador

Hemodynédmics III: the ups and downs of hemodynédmics [programa de ordenador]. Versién 2.2. Orlando (FL): Comput-
erized Educational Systems; 1993.

CITACION DE LOS REQUISITOS DE UNIFORMIDAD

Los «Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados a Revistas Biomédicas» y las declaraciones que se in-
cluyen en este documento estan publicados en revistas de todo el mundo (y ahora diferentes paginas WEB contienen el
documento). Para citar la versién més reciente de los «Requisitos de Uniformidad», debemos asegurarnos de que sea
una versién publicada el 1 de enero de 1997 o posteriormente a esa fecha.
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